


Olli Kohonen

Salassapitovelvollisuus mielenterveystydta tekevan

moniammatillisen tiimin sisaisessa viestinnassa



Olli Kohonen

Salassapitovelvollisuus mielenterveystydtéa tekevan

moniammatillisen tiimin sisaisessa viestinnassa



Olli Kohonen

Opinnaytetyo

Kevat 2013

Hoitoty6n koulutusohjelma

Oulun seudun ammattikorkeakoulu
THVISTELMA
Oulun seudun ammattikorkeakoulu
Hoitotydn koulutusohjelma, hoitotydn suuntautumisvaihtoehto

Tekija: Olli Kohonen

Opinnaytetydbn nimi: Salassapitovelvollisuus mielenterveystyota tekevan
moniammatillisen tiimin sisdisessa viestinnassa

Tyon ohjaaja: Liisa Karhumaa ja Tuula Koski

Tyon valmistumislukukausi ja -vuosi: Kevat 2013 Sivuméaara: 61 + 20 liites.

Opinnaytetydssa kuvasin salassapitovelvollisuuden IImenemistapoja
moniammatillisessa, mielenterveystyota tekevassa tiimissad ottaen huomioon
erityisesti sisdisen viestinndn nékdkulman. Salassapitovelvollisuuteen liittyvat
kysymykset ovat ajankohtaisia my6s hoitotydssd ja tdhan vaikuttaa muun
muuassa sosiaalisten medioiden kayton yleistyminen. Toimeksiantaja on Oulun
Diakonissalaitoksen Neuropsykiatriset palvelut, jonka tyontekijilta on keratty
tietoa tutkimukseen nettilomakekyselyll&.

Opinnaytetyoni on laadullinen tutkimus, jossa tutkimusmetodina on induktiivinen
siséllénanalyysi. Sen tarkoituksena on kuvata salassapitovelvollisuuden
iimentymistad mielenterveystyota tekevan moniammatillisen tiimin sisdisesséa
viestinnassa. Keskeiset kasitteet ovat salassapitovelvollisus, moniammatillinen
tiimi ja sisainen viestintd. Kohderyhm&én kuuluivat ODL:n neuropsykiatrisen
yksikdn tyontekijat. Aineistona on ollut kahdeksan vastausta. Tutkimustulosten
mukaan salassapitovelvollisuus ilmenee erittdin  monin eri tavoin
moniammatillisen  tiimin  sisdisessd  viestinnassa. Luottamuksellisuus,
ammatillisuus, huolellisuus, kriittisyys ja vain hoidon kannalta olennaisuuksien
esiin nostaminen ovat sen keskeisimpia ilmentymia.

Salassapitovelvollisuuden piiriin - asioista viestitddn selkedn rajatusti vain
tyOpaikalla ja tyGajalla. Paasaantoisesti katsottiin, etta salassapitovelvollisuus
on samanlainen asiakastyypista riippumatta. Moniammatillisen tiimin ja sisdisen
viestinnan pohtiminen jai pienemp&an rooliin. Salassapitovelvollisuus
huomioitiin kuitenkin pohdittaessa konsultaatioiden tekemista
kanssatyontekijoille ja ajateltaessa palaverikokoonpanoja. Jatkossa voidaan
syventdd tutkimusta  esimerkiksi  puhtaasti  salassapitovelvollisuuden
iimenemisen suuntaan. Myds aineistosta esiin tullut ndkemys terveydenhuollon
ammattihenkilon  salassapitovelvollisuudesta itsestaanselvyytend  herétti
ajatuksen jatkoselvitystarpeesta.
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| wanted to find out in my thesis that how obligation of secrecy in health care
can be seen in the multiprofessional work and take one special view at internal
communication. Background for this thesis was interest in obligation of secrecy,
which in health care which is fairly topical issue at the moment. This can be
seen in the media and the one reason is the media.

My thesis is a qualitative research and the specific method was content
analysis. Purpose of my thesis was to describe how obligation of secrecy is
seen in ordinary work in health hare. | also wanted to raise questions in this
delicate matter. | had eight informants altogether from Oulun Diakonissalaitos
and the data was collected in a half-structured net questionnaire.

The results were that obligation of secrecy can be seen in various ways. The
suggest that the main indications of obligation of secrecy are confidentiality,
professionalism, diligence, criticality and communicating only about issues that
are vital to treating patients well. Issues within the obligation of secrecy are
communicated in workplace and during work time. As a rule was seen that
obligation of secrecy is the same to every client.

The subject of multiprofessional team and internal communication was in a
smaller part in my thesis. It was notified that internal communication must be
done if consultation is required in some matter. Also then when the need of
partners to be informed in some matters, was this subject important. The
conclusion of my thesis is that in the future it is better to search just how
obligation of secrecy is seen in ordinary work. It was also intreesting, that in my
thesis it became clear that many health care professionals take obligation of
secrecy as a truism. Why and how this is so, would be interesting to know.

Keywords:
Obligation of secrecy, multiprofessional team, internal communication, mental
health
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1 JOHDANTO

Salassapitovelvollisuuden rikkomisesta on langetettu tuomioita
terveydenhuollon ammattilaisille myds Pohjois-Pohjanmaalla. Esimerkiksi
toukokuussa 2011 terveydenhoitajalle tuomittin  Oulun karajaoikeudessa
sakkoja potilastietojen luvattomasta katselusta. (Suomen Tietotoimisto 2011,
hakupaiva 29.3.2012). Lisaksi julkisuudessa on ollut maaliskuussa 2012
tapaus, jossa Kellokosken psykiatrisessa sairaalassa tytskennelleet ylilaakari ja
mielisairaanhoitaja saivat huomautuksen Etela-Suomen aluehallintovirastolta
salassapitovelvollisuuden rikkomisesta liittyen kuolleen potilaan potilastietojen
luovuttamiseen. Asiasta uutisoineen Mediuutisten mukaan tapaus koskee
Kellokosken Prinsessa -elokuvaa. Silla on ollut elokuvateattereissa yli 300 000
katsojaa Suomessa. (Mediuutiset 2012, hakupéaiva 10.4.2012.)

Ylla olevat tiedot kertovat salassapitovelvollisuuden ajankohtaisuudesta, vaikka
ovat aariesimerkkeja. Aiheen tutkiminen on tarpeellista muun muassa siksi,
ettd salassapitovelvollisuus nousee entistd tarkedAmmaksi terveydenhuollossa
esimerkiksi sosiaalisen median kayton tultua osaksi monen arkipaivaa.
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira katsoi 11.6.2011

aiheelliseksi ottaa kantaa asiaan muun muassa seuraavasti:

"Esimerkiksi Facebookissa terveydenhuollon ammattihenkild on voinut
kertoa onnettomuudessa loukkaantuneista henkilGistd, joita han on
hoitanut. Vaikka henkilgita ei mainita nimeltd, heidat on voitu tunnistaa
asiayhteydesta.” (Valvira 2011, hakupaiva 29.3.2012.)

Terveydenhuollon ammattilaisten ohella myds esimerkiksi toimittajat suojelevat
salassapitovelvollisuuden avulla Iahteitaan, lakimiehet paamiehiaan ja opettajat
oppilaitaan. Edellamainitut ammattiryhmat toteuttavat salassapitovelvollisuutta
eri tavoin, mutta vain papeilla on liki ehdoton salassapitovelvollisuus. Tdissa
ollessaan papit eivat saa lahes missaan tilanteessa ilmaista sielunhoidollisissa

tilanteissa tai ripissd heille uskottua asiaa eivatkd henkil6d, joka on hanelle



uskoutunut. (Alaranta & Vahtola 2011, 47-61.)

Opinnaytetyoni "Salassapitovelvollisuus mielenterveystyota tekevan
moniammatillisen tiimin sisdisessa viestinnassa” on kyselylomakkeen avulla
toteutettu laadullinen tutkimus. Tarkoitus on kuvata salassapitovelvollisuuden
iimenemistd moniammatillisessa tiimissa eritoten sisdisen viestinndn
nakokulman osalta. Opinnaytetytn tavoite on lisata tietoisuutta aihepiirista
yleisella tasolla ja kertomalla muun muassa sen ilmenemistavoista arjen

tyotilanteissa mielenterveystyon viitekehyksessa.

Olen suuntautunut psykiatriseen hoitotyéhon sairaanhoitajaopiskeluissani. Talla
erikoisalalla salassapitovelvollisuus on mielestani erityisen térkeda, koska

mielenterveysongelmat ovat monesti arkaluonteisia.



2  SALASSAPITOVELVOLLISUUS MIELENTERVEYSTYOTA
TEKEVAN MONIAMMATILLISEN TIIMIN SISAISESSA
VIESTINNASSA

2.1 Salassapitovelvollisuus terveydenhuollossa

Salassapitovelvollisuuden juridinen pohja terveydenhuollon ammattihenkilon
nakokulmasta on laissa terveydenhuollon ammattihenkilistd. Sen kolmannen
luvun pykalassa 17 todetaan, ettei terveydenhuollon ammattihenkild saa
iimaista luvatta sivullisille yksityisen tai perheen salaisuutta, josta h&n
asemansa tai tehtavansa perusteella on saanut tiedon. Samassa pykalassa
painotetaan, ettd salassapitovelvollisuus sailyy ammatinharjoittamisen
paattymisen jalkeen. Lain ensimmaisen luvun pykalassa kaksi terveydenhuollon
ammattihenkiloksi maaritellaan henkilo, joka on saanut
ammatinharjoittamisoikeuden tai ammatinharjoittamisluvan. (Laki

terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994.)

Asia tarkentuu laissa viranomaisten toiminnan julkisuudesta, jota myds
julkisuuslaiksi kutsutaan. Sen kuudennessa luvussa ja pykalassa 22 todetaan,
ettd viranomaisen asiakirja on pidettava salassa, jos se on maaratty
salassapidettavaksi lainsdddannossa tai jos se sisaltda tietoja, joista on
saadetty lakisdateinen vaitiolovelvollisuus. Saman Iluvun pykélassd 23
maaritellddn vaitiolovelvollisuutta ja hyvaksikayttokieltoa, jotka ovat juridisesti
salassapitovelvollisuuden osa-alueita. Luottamustehtavaa hoitava,
viranomainen tai viranomaisen palveluksessa oleva harjoittelija eivat saa
vaitiolovelvollisuuden mukaisesti ilmaista asiakirjan salassapidettavaa sisalt6a
aktiivisesti tai passiivisesti. Hyvaksikayttokielto koskee sitd, ettd salassa
pidettavaksi saadettyja tietoja ei saa kayttdd omaksi tai toisen hyoddyksi tai
haitaksi. Saman luvun 24 maaritellaan salassapidettavat viranomaisten

asiakirjat. Niihin kuuluvat myés saman pykéalan kohdan 25 mukaan asiakirjat,



jotka sisaltavat tietoja henkilon terveydentilasta tai vammaisuudesta tai hanen
saamastaan terveydenhuollon ja kuntoutuksen palvelusta. (Laki viranomaisten
toiminnan julkisuudesta 621/1999.)

Kaytannossa terveydenhuollossa salassapitovelvollisuus sisaltdd juridisesti
kolme eri ilmentymaa. Siihen kuuluvat ylla kuvatut asiakirjasalaisuus ja
vaitiolovelvollisuus sekéd salassa pidettavien tietojen hyvéaksikayttokielto. Nain
esimerkiksi hoitosuhteessa saatuja tietoja ei saa kayttaa esimerkiksi

oikeustoimien tai tydnhaun yhteydessa.

Potilaslaissa (jonka virallinen nimi on Laki potilaan asemasta ja oikeuksista)
saadetddn sen neljdnnessa luvussa ja 13. pykalassa potilasasiakirjojen
sisaltyvien tietojen salassapidosta. Siind tulee maaritellyksi seuraavat asiat:
kuka, missa tilanteessa ja kenen suostumuksella potilasasiakirjoissa olevia
tietoja saaviin tietoihin saadaan tutustua ja kéayttdd oman toiminnan
taustatietona. Potilaslakiin liittyvat salassapitolinjaukset ovat olennaisia myds
opinnaytetyohoni liittyvasta moniammatillisesta n&kodkulmasta, koska siind
saadetadn esimerkiksi niin, etta terveydenhuollon ammattihenkilé tai muu
terveydenhuollossa tyoskenteleva henkilé ei saa ilman potilaan Kkirjallista
suostumusta antaa sivulliselle potilasasiakirjatietoja. Jos potilas ei osaa itse
arvioida asian merkitystd, tule potilaan laillisen edustajan ottaa kantaa
tiedonsiirtoasiaan kirjallisesti. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)
Osa moniammatillisen tiimin jasenista voidaan joskus katsoa sivullisiksi, joten

siksi tamé& huomio on merkittava.

Terveydenhuollon ammattilaisen vaitiolovelvollisuudella on rajoituksia, koska
lainsaadantoon kuuluu ilmoitusvelvollisuus. Se on asetettu lastensuojelulain
viidennen luvun 25. pykélassd. Sen mukaan muun muassa terveydenhuollon
ammattilaisilla on velvollisuus tehda ilmoitus kunnan sosiaalihuollosta
vastaavalle toimielimelle salassapitovelvollisuuden estdmattd, jos he ovat
saaneet tietdd lapsesta, jonka hoito- tai huolenpitotarve, kehitystd vaarantavat
olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttad lastensuojelutarpeen selvitysta.
Liséksi edelleen samoilla henkil6illa on velvollisuus tehda ilmoitus poliisille,
10



mikali on syyta epailla vakavaa rikosta, kuten lapsen fyysista tai psyykkista
kaltoinkohtelua. (Lastensuojelulaki 417/2007.)

Terveydenhuollon ammattilaisen vaitiolovelvollisuuteen kuuluu kaytadnnéssa
my0s se, ettei han saa kertoa ulkopuolisille esimerkiksi terveydenhuoltoyksikon
kaytavilla sattumoisin tapaamistaan henkildista, vaikka hénella ei kyseiseen
henkil66n olisi hoitosuhdetta. (Kotisaari & Kukkola 2012, 120-121). Lohiniva-
Kerkela (2004, 149-151) toteaa, ettd eettisend lahtokohtana
terveydenhuoltohenkiloston kohdalla voidaan siten pitédéa vaikenemista kaikista
potilaisiin liittyvista seikoista. Salassapidettavat tiedot voivat olla potilaan
itsensa kertomia, tulla laakariltd tai muilta potilaan hoitoon osallistuvilta

ammattilaisilta tai perustua terveydenhuoltohenkilékunnan omiin havaintoihin.

Ylipartanen (2010, 22-24) Kkorostaa, ettd Iluottamuksellisuuden ja
salassapitovelvollisuuden periaate korostuu terveydenhuollon potilassuhteissa.
Palvelu edellyttdd sita, ettd potilaan tulee voida kertoa luottamuksellisesti
oireistaan, vaivoistaan ja muista asioista hoitoon liittyen. Han nostaa esiin sen,
ettd tietosuojassa ei ole niinkaan kyse tiedon konkreettisesta suojaamisesta,
vaan ihmisen yksityisyyden suojan, luottamuksellisen potilassuhteen, potilaan
itsemaaraamisoikeuden, potilaan mindkuvan ja h&nen sosiaalisten suhteidensa
suojaamisesta. Esimerkiksi ladkarin ja/tai hoitajien Kkierrolla keskusteluja
potilaan terveydentilasta ei tule kayda sivullisten kuullen ilman potilaan
suostumusta. Ylipartasen ohjenuora terveydenhuollon potilaspalvelujen

henkil6tietojen kasittelyyn on "kultaisen saanndn” versiointi:

"Kasittele potilaan tietoja niin kuin toivoisit itsedsi koskevia potilastietoja
kasiteltavan.”

Edelld jo mainittujen julkisuuslain, lain terveydenhuollon ammattihenkilGista,

lastensuojelulain ja potilaslain ohella my6és muun muassa laissa yksityisesta

terveydenhuollossa on tarkentavia salassapitosaadoksia terveydenhuollon

osalta. (Kotisaari & Kukkola 2012, 122.) Salassapitovelvollisuus on juridisesti

sitova terveydenhuollon ammattilaisten ja sellaiseksi opiskelevien osalta. Sen

ohella esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri vetoaa verkkosivuillaan
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my0s potilaisiin, etta luottamuksellisuus sailyisi my6s heille potilastovereistaan
tietoon tulleiden sairauksien ja henkilokohtaisten asioiden osalta. (Potilaan

oikeudet: tietosuoja ja salassapito 2013, Hakupaiva 22.2.2013).

Salassapitovelvollisuudesta on olemassa aiempaa samantyyppista tutkimusta
jossain maarin terveydenhuollon kentéalta. Esimerkiksi Backstrom tutkii pro
gradussaan salassapitovelvollisuuden aiheuttamia ristiriitoja sairaanhoitajan
tyossa. Backstromin tutkimustehtavana oli millaiset tyétilanteet aiheuttivat
ongelmia salassapitovelvollisuuden kannalta. Hanen haastattelututkimuksena
toteuttamassaan pro gradu —tutkielmassa tuli esiin, etta sairaanhoitajat ovat
sitoutuneet salassapitovelvollisuuteen, mika on kuitenkin haasteellista erityisesti
henkisesti raskaiden tyétilanteiden yhteydessa. Tutkimuksessa kavi ilmi myos
se, etta sairaanhoitajat kaipaavat lisdd koulutusta salassapitovelvollisuuden
merkityksestd ja neuvoja sen kaytannon toteuttamiseen silloin, kun mielessa

ovat tyohon liittyvat vaikeat asiat. (Backstrom 2008, 2—10.)

Myos Laineen pro gradu —tutkielmassa tutkittin vaitiolovelvollisuutta
diakoniatydssad Sairaanhoitaja- ja Diakonialehtien kuvaamana. Tutkielmassa
tuotettiin kuvaus, jossa vaitiolovelvollisuus kuvattiin asiakkaan kohtaamisena,
jossa ongelmia tuli sektoroituneesta palvelujarjestelmasta ja epavarmuudessa
auttamiskeinoista. Epavarmuudella tarkoitetaan tietovajetta, intressipunnintaa ja
eri tahoilla tydskentelevien tydntekijoiden haasteita verkostotydn suhteen.
Tiivistettynd  tutkimustuloksena oli, ettd lainsd&danndssa vaitiolo- ja
salassapitosaadoksia on edelleen selkeytettava ja sovitettava niita keskenaan

myds paremmin yhteen. (Laine 2008, 2, 45.)

Hoitotybn opinnaytetdissa aihepiiria kasitteleviad tuoreita tutkimuksia on tehty
myo6s Oulun seudun ammattikorkeakoulussa. Tasta esimerkkind Myllylahden ja
Vuorion syksylla 2012 hoitotydn koulutusohjelmaan tekema opinnaytety6
"Vaitiolovelvollisuus hoitoalan tydpaikoilla: ekkd naa tervehikkda ennaa?”.
Kyseisen opinnaytetybn mukaan tyopaikoilla sitoudutaan vaitiolovelvollisuuteen

ja mietitdan parempia keinoja sen toteutumisen edistdmiseksi. Ongelmia
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vaitiolovelvollisuuden toteutumiselle tulee tydolosuhteista ja hoitohenkilokunnan

ajattelemattomudesta. (Myllylahti & Vuorio 2012, 3.)

Salassapitovelvollisuudella tassa opinnaytetydssd ymmarretddn eritoten
luvussa kuvatut esiteltyyn lainsaadantoon sekd luvussa kuvattuun etiikkaan
littyvat asiat. Ne muodostavat yhdessd salassapitovelvollisuuden kolmeen
kaytannon iimentymaan (asiakirjasalaisuus, vaitiolovelvollisuus ja

hyvaksikayttokielto) yhteen kietoutuvan kasitteen terveydenhuollon alalla.

2.2 Tiimin sisainen viestinta

Sisdisen viestinnan avulla toteutetaan johtamista ja silla on vaikutusta myds
tyoyhteisbn jasenten mielikuviin omasta tydyhteisostaan. Sisaisen viestinnan
kohderyhmana on perinteisesti ollut yrityksen tai muun vastaavan toimijan oma
henkilosto. Se liittyy myos keskeisesti organisaation kulttuuriin, koska viestinta
on eras tyokalu luotaessa ja yllapidettdessa yhteisia kulttuureita. (Juholin 2005,
140-145.) Siséaisen viestinnan kanavat ovat ylatasolla karkeasti maéaritellen
kasvokkaisviestintd (jossa viestintakumppanit nakevat ja kuulevat toisensa),
puhelinviestinta, tietokonevélitteinen ja mobiiliviestinta seka painettu viestinta
(Juholin 2005, 164).

Nordmanin (2002, 125) mukaan terveydenhuollon sisdisen viestinnan tehtavat
ovat henkilékunnan tietoisuuden lisdaminen tydyhteison strategisten tavoitteista
ja  toiminnasta, tydyhteison  toiminnan  tukeminen,  henkilbkunnan
yhtenkuuluvaisuuden ja ty6yhteis66n sitoutumisen edistaminen ja tukeminen, ja
yllapitaminen, tydyhteis6d koskevan informaation valittdminen henkilokunnalle
ja viestinnan tuen tarjoaminen henkilokunnan kayttdén erityyppisissa
viestinnallisissa kysymyksissd. Moniammatillinen yhteisty6é on terveydenhuollon
erityisalueella suurimmalta osalta puhetta, jossa Nikanderin (2002, 69) mukaan
eri ammattikuntien edustajat tuovat yhteen erityistaitonsa ja ndkemyksensa

koko ryhman kaytt6on. Tassa he kayttavat tiimin sisaista viestintaa.
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Tiimin sisaista viestintaa terveydenhuollon erityisalueella kasitteleva Nikander
(2002, 56) linjaa, ettd moniammatillisen yhteistydn ja viestinnan saamasta
muodosta riippumatta hyva kommunikointi ja selke& viestintd ovat onnistuneen
tiimitydn  kulmakivia. Eri  ammattikunnat  tuovat  neuvottelu- ja
suunnittelutilanteisiin -~ oman  erityisosaamisensa  lisdksi my6s oman
ammattisanastonsa ja lahestyvat kasiteltdvaa asiakokonaisuutta tai
potilastapausta omasta ammatillisesta nakokulmastaan. Laakarilla on tallaisissa
tapauksissa medikaalisen evidenssin hakemisen tehtava ja sairaanhoitajan
tehtavd painottuu potilaan laajemman perhe- ja elaméntilanteen kasittelyyn.
Tiimin sisédisen viestinnan osalta Nikander nostaa siis esiin, etta eri
ammattikuntien lasndolo tarkoittaa erilaisien  persoonallisuuksien ja
ammattisanastojen sekoittumista, mutta myds ammattitaustan mukaan

vaihtuvien painotusten, arvojen ja asenteiden kohtaamista.

Terveydenhuollon sisédisen viestinnan tutkimuksen puolelta |16ytyy muun muassa
Siuruaisen pro gradu-tutkielma. Siind nousi esiin, etta tydyksikon tarkeimmat
sisdisen viestinnan keinot ovat yhteiset palaverit sek& esimiehen lahettama
sahkoposti. Merkillepantavaa on, etta kyseisessa yksikossa sisdinen viestinta
koettiin  pitkalti toimimattomaksi. Tieto ei kulkenut, epavarmuus ja
epaluotettavuus lisdantyivat ja palavereissa vallitsi vaikenemisen Kkulttuuri.
Tutkimuksessa nostettiin  esiin, ettd heikko viestintd vaikuttaa tyon
tavoitteellisuuteen, sujuvuuteen ja suunnitelmallisuuteen. Onnistunut viestinta
puolestaan nakyy tyoilmapiirin parantumisena, me-henkena sekd motivaation ja

tydinnon parantumisena. (Siuruainen 2012, 1.)

Yhteenvetona: Tiimin siséinen viestinta kasitteena maaritellaan
opinnaytetydssani tarvittavaksi moniammatillisen tiimin sisaiseksi
tiedonvaihdoksi, jonka tdhtaimen& on asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen

kohentaminen.
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2.3 Moniammatillinen tiimi

Moniammatillisessa yhteistytssa sosiaali- ja terveysalalla korostuvat aina viisi
asiaa. Ne ovat asiakaslahtoisyys, tiedon ja eri nakokulmien kokoaminen yhteen,
vuorovaikutustietoinen yhteistyd, rajojen ylitykset ja verkostojen huomiointi. On
huomattava kuitenkin, ettd moniammatillinen yhteistyd on kasitteena laajempi
kuin  moniammatillinen tiimityd. Tiimit ovat kuitenkin keskeisia tapoja

organisoida moniammatillista yhteistyota. (Isoherranen 2004, 14-15.)

Tiimin voi maaritella tyodyhteison henkilobkunnasta muodostuneeksi tai
muodostetuksi tyoryhmaksi, jolla on yhteinen tavoite ja ndkemys potilaan
hoidosta. Edelleen tiimin jasenten toimintaa ohjaavat yhdessa laaditut
pelisaannot ja sovitut toimintatavat. Tiimin kehittymissuunnitelma tekee sen
toiminnasta tavoitteellista. Lisdksi on tarkedd& huomata, ettd tiimin koko voi
vaihdella. Siind voi olla muiden ammattiryhmien edustajia ja tiimissa kannetaan
tyontekijoina vastuuta omasta itsestaan, mutta myds yhteisesta toiminnan

sujumisesta. (Koivukoski & Paloméki 2009, 15.)

Hoitotydsséa tiimin perustehtdvdd maarittavat ihmisten vaihtelevat tarpeet ja
hoidon toteuttaminen. Tiimeilta vaaditaan erityistd osaamista ja yksikkdjen
profiloitumista tarvitaan ja esimerkiksi perusterveydenhuollossa samalla
osastolla voi olla esimerkiksi akuuttihoidon ja dementian hoitoon

erikoistuneiden ammattilaisten tiimi. (Koivukoski & Palomaki 2009, 46-47.)

Isoherrasen (2004, 73-74) mukaan sosiaali- ja terveysalan moniammatilliset
tiimit on mahdollista luokitella kolmeen p&aryhméaan, jotka ovat viralliset tiimit,
yhteistyoverkostot ja asiakastiimit. Ne eroavat toisistaan asiantuntijoiden
yhteistydon  tiiveyden, tiimin  jasenyysmaarittelyiden,  asiakaspolkujen
jarjestamisen ja paatoksenteon mukaan seka tiimin johtamistapojen mukaan.

Virallisissa tiimeissa on vakiintunut kokoonpano, ne kuuluvat samaan
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organisaatioon, toimintaperiaatteet ovat selkeét ja yhdessa sovitut. ja jasenyys
ja johtajuus on maaritelty. Kyseessa voi olla esimerkiksi sairaalan diabetes-tiimi.
Yhteistyoverkosto on I6yha verkosto, jonka jasenet eivat valttdmatta kuulu
samaan organisaatioon, mutta tietdvat toistensa tyokuvat ja ohjaavat
asiakkaitaan toinen toistensa luo ilman tarkkaan sovittua mallia. Asiakastiimissa
kyseessd on malli, jossa asiantuntijat jakavat kesken&an tietoa hoitaessaan
samalla potilasta. Asiakastiimilla on koordinoiva vastuuhenkild, joka kutsuu

my0s asiantuntijat kokoon.

Esimerkkina sosiaali- ja terveydenhuollon alan moniammatillisesta tiimista on
tiimi, joka auttaa sairaalasta kotiutuvaa potilasta niin, ettd esimerkiksi
kotiutumisvaiheessa asennetaan asuntoon apuvdlinekahvoja ja jarjestetaan
kauppa- ja apteekkiasiat. Sen ohella tiimi varmistaa potilaan turvallisuuden
hanen ollessaan yksin asunnossa soittamalla hénelle kotiutumista seuraavana
paivana. Talloin tiimiin kuuluu sairaanhoitajia ja lahihoitajia seka fysioterapeutti
ja tarpeen tullen remonttimies, jonka tydpanosta kaytetaan apuvalineiden
asentamiseen. (Koivukoski & Palomaki 2009, 16-17.) Tasséd kyseessa on

Isoherrasen kuvaama virallinen tiimi.

Nykanen ja Pohjalainen maarittelevat tiimin ja tiimitydskentelyn sen mukaan,
ettd tiimilla on yhteisvastuu toiminnan tuloksista seka usein laajahko oikeus
resurssien itsendiseen kayttéon. Edelleen he nakevat tiimit organisoinnin ja
johtamisen muotoina, jossa valta ja vastuu ovat tasolla, jossa on tilanteen
edellyttama asiantuntemus. (Nykdnen & Pohjalainen 2009, hakupaiva
16.4.2012))

Nostettakoon vield esiin tutkimukseni aihetta lapileikkaavammin koskeva toinen
opinnaytetyd, joka koskee myo0s sisaista viestintdd terveydenhuollossa. Tama
on Sirpolan hoitotydn koulutusohjelmaan kuuluva opinnaytetyd "Miksi tieto ei
kulie? — Moniammatillinen tiedonkulku terveydenhuollossa.” Siina tutkittiin
Satakunnan keskussairaalan erddn osaston siséistd tiedonkulkua seka sen

toteutumista ammattiryhmien ja tyovuorojen valilla. Tutkimuksessa kavi ilmi,
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ettd kehitettavaa on eritoten viestinnédssa eri ammattiryhmien valilla seka toisten
tyotehtavien tuntemuksessa. Ammattiryhmien sisalla kehittamistarpeet
sisdisessa viestinnassa liittyvat eritoten raportointiin ja kirjaamiseen. (Sirpola
2011, 1.)

Moniammatillinen tiimi tdssa opinnaytetydssa ymmarretddn kasitteena sosiaali-
ja terveydenhuollon eri ammattikuntien asiantuntijoiden muodostamaksi,
samassa organisaatiossa tyoskenteleva ammatilliseksi yhteenliittymaksi, joka
tekee asiakastyotd kokonaisvaltaiseen ja asiakkaan parasta tarkoittavaan
yksilolliseen paamaaraan tahdaten. Tarkoituksena on hyodyntdd kunkin
ammattiosaajan osaamista eriasteisilla tavoilla. Moniammatillisen tiimin
kokoonpanot voivat vaihdella tilanteen ja tarpeen mukaan. Opinnaytetydssani
tiimistd voidaan kayttaa myds nimitystd tyoryhmé. Kyseessd on Isoherrasen
maarittelemia moniammatillisien tiimien virallinen tiimi. Tassa opinnaytetydssa
moniammatillisen tiimin oman tyon asiakaskohderyhmana ovat eritoten

asiakkaat, joilla on Aspergerin syndrooma tai ADHD.

2.4 YhteistyOtahon ja sen erityisalan kuvaus

Yhteisty6tahona opinnaytetydssani on Oulun Diakonissalaitoksen Saatio.
Kyselyaineisto keratddn ODL:n s&&tion neuropsykiatristen palveluiden Nepsyn
tyontekijoilta. He tydskentelevat siis tydskentelevat asiakkaiden kanssa, joilla on
Aspergerin syndrooma tai ADHD. Moniammatilliseen tiimiin kuuluvien ihmisten
koulutustaustat ovat muun muassa terveydenhoitaja, l&hihoitaja,
mielenterveyshoitaja, nuoriso-ohjaaja, erikoislaakari, sosionomi ja
neuropsykiatrinen valmentaja. Nepsyn palvelutarjonta Oulussa muodostuu
ODL:n  verkkosivujen mukaan  poliklinikkatoiminnasta, kodinomaisista
asumispalveluista ja kehittamis- seka koulutustoiminnasta. Nepsyn tyontekijat
tekevat tutkimustarveselvityksia, diagnosoivaa tutkimusta, kuntoutustarpeen
arviointia ja neuropsykiatrista valmennusta 13 vuotta tayttaneille.
Asumispalvelut  kasittdvat tukiasunnolla ammatillisesti ohjatusti toteutetun

asumisen arvioinnin, tuetun asumisen seka avokotikuntoutuksen. Lisaksi he
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muun muassa toteuttavat sopeutumisvalmennuskursseja yhteistydssa Kelan

kanssa (Neuropsykiatriset palvelut 2012, hakupéaiva 11.4.2012.)

On hyva nostaa esiin my6s neuropsykiatrian kasite, jotta voidaan kuvata sita,
millaisten asiakkaiden kanssa tutkimukseen osallistuneet ammattilaiset
tyoskentelevat. Vatajan ja Korkeilan maaritelman mukaan neuropsykiatrian
lahtokohtana on kasitys mielen ja aivojen erottamattomuudesta. Niiden
hairiintyminen nakyy psykiatrisina oireina tai kayttaytymisen haittamuutoksina.
Neuropsykiatriassa  pyritddn  loytamaan, selittamaan ja  hoitamaan
keskushermostohairioitéa, jotka valittdvat muutoksia. Vataja ja Korkeila
huomauttavat, ettéd neuropsykiatria on pikemminkin tapa tarkastella neurologisia
ja psykiatrisia sairauksia kuin ryhma tiettyja sairaustiloja (Vataja & Korkeila
2007, 11991-120.)

Westerinen kuvaa ADHD:n yleiseksi neuropsykiatriseksi tilaksi. ADHD:n
ominaispiirteitda ovat ylivilkkaus, keskittymisvaikeudet, impulsiivisuus ja
hairiherkkyys. ADHD:n (attention deficit/hyperactivity disorder) perusongelmat
ovat aistiarsykkeiden ja tunneyllykkeiden tunnistamisen ja kokemisen
vaikeudet. Samalla kyseiset yllykkeet muuttuvat nopeasti toiminnaksi.
(Westerinen 2009, hakupéaiva 25.3.2013.)

Toinen yleinen neuropsykiatrinen tila Aspergerin syndrooma aiheuttaa
vaihtelevia toiminnan esteita, jossa aistitiedot ja sen tulkinta ovat yksildllista ja
poikkeavat eriasteisesti luoden omaleimaisen kéayttaytymiskuvan ihmiselle.
Aspergerin syndrooma - ihmisten kayttaytymisessa saattaa olla vaikeuksia
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja he syventyvat usein omaleimaisiin
mielenkiinnon kohteisiin. Lis&ksi heillda on usein vaikeuksia asettua toisten
ihmisten asemaan (Autismin kirjo: Aspergerin oireyhtyma 2013, hakupaiva
25.2.2013.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata salassapitovelvollisuuden ilmentymista
mielenterveystytta tekevan moniammatillisen tiimin sisdisessa viestinnassa.
Tama on myos opinnaytetyoni keskeisin tutkimustehtava, jota sen muut tassa
luvussa esiteltavat tutkimustehtavat taydentavat. Opinnaytetydssani tutkitaan
sitd, millaisia asiakastietoja voi ja tarvittaessa pitaa valittaa eteenpdin toisille
tyotovereille ja miten salassapitovelvollisuus huomioidaan talloin. Liséksi esilla
on kysymys siitd, keskustellaanko asiakasasioista tiimin  sisalla
epamuodollisemmin  suullisesti  verrattuna virallisesti  potilasasiakirjoihin

kirjattaviin asioihin ja keiden kanssa asiakasasioista ylipdataan puhutaan.

Vastausta haetaan myds siihen, missa ja milloin asiakkaan asioista puhutaan ja
kuinka salassapitovelvollisuus otetaan huomioon téllaisissa tilanteissa. Esiin
nousee myos pohdinta siitd, onko salassapitovelvollisuudella erityismerkitysta
mielenterveystydn kentéalla. Nama kaksi kysymysta lajittelen omaksi
tutkimustehtavakseen. Juridiikan ohella esiin nousevat aihepiirin osalta
luonnollisesti myos eettiset kysymykset. On myo6s keskeistd huomioida, etta
tarkoituksenani ei ole tutkia salassapitovelvollisuuden varsinaista toteutumista

kyseisessa tydyhteisossa.

Opinnaytetyon lyhyen aikavalin tavoite on lisata tietoisuutta aihepiirista yleisella
tasolla ja kertoa muun muassa salassapitovelvollisuuden ilmenemistapoja arjen
tyotilanteissa mielenterveystyon viitekehyksessa. Opinnaytetyén pitkan
aikavalin tavoite on lisdta keskustelua, pohdintaa ja tietoisuutta
salassapitovelvollisuudesta arjen tydssa terveydenhuollon ammattihenkildiden

parissa.

Tiivistettyna: opinnaytetydssani tarkoitus on kuvata miten

salassapitovelvollisuus ilmenee moniammatillisessa tiimissa ja sen sisaisessa
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viestinndssa. Tuotetun kuvauksen avulla herdd keskustelua ja lisataan yleista
tietoisuutta aihepiiristd, jota terveydenhuollon ammattilaiset eivat juuri
tyokiireissa ehdi pohtimaan. Tahan liittyvat opinnéytetyon tutkimustehtavat ovat

seuraavat:

1) Millaisissa paikoissa ja tilanteissa salassapitovelvollisuuden piiriin

kuuluvista asioista viestitdan tiimin sisalla?

2) Miten salassapitovelvollisuuteen liittyvat asiat iimenevat

moniammatillisessa tiimissa tydskentelevélle hoitotytntekijalle?

3) Millaisia erityispiirteita neuropsykiatristen asiakkaiden haasteet luovat

tiimin siséiselle viestinnélle ajatellen salassapitovelvollisuutta yleisesti?

Tutkimustehtavan 2 muoto oli tutkimuksen alkuvaiheessa ’Millaisissa
tyotilanteissa ja tybdasioissa hoitotydntekija pohtii salassapitovelvollisuutta ja
asiakkaan yksityisyydensuojaa ja myos naiden valisia rajapintoja?”. Se tiivistyi
kuitenkin tutkimusprosessin aikana muun muassa annetun palautteen ja

omaehtoisen pohdinnan myo6ta napakampaan ja selkedmpaan muotoon.
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4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

4.1 Tutkimusmetodologia

Opinnaytetyoni on tutkimukselliselta ja teoreettiselta luonteeltaan laadullinen eli
kvalitatiivinen. Laadullisen tutkimuksen kasite on laaja sateenvarjo, jonka alla
on useita erilaisia tutkimustyyppeja. Tutkimuksen suorittamisen kuvaaminen on

olennainen osa myds laadullista tutkimusotetta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 9.)

Laadullisen tutkimuksen erds peruskulmakivista on se, ettd havainnot ovat
teoriapitoisia. Tama tarkoittaa sita, etta se, millainen yksilon kasitys ilmidsta on,
millaisia merkityksia tutkittavalle ilmi6lle annetaan tai millaisia valineita
tutkimuksessa kaytetaan, vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Tutkimustulokset
eivat ole kaytetysta havaintomenetelmésta tai kayttajasta erilladn. Ei ole
olemassa kayttajastaan erillistd puhtaan objektiivista tietoa, koska oman
ymmarryksensd varassa toimiva tutkija tekee linjaukset. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 20.)

Laadullinen tutkimus on tutkimustyypiltédn empiiristda ja laadullisessa
tutkimuksessa on kyseessd empiirisen analyysin tutkijan tavasta tarkastella
havaintoaineistoa ja argumentoida. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 22).
Opinnaytetyoni luonne on mielestani laadullinen myos siita lahtdkohdasta, etta
tutkittaessa salassapitovelvollisuuden ilmenemista ei sita voida kvantitatiivisesti
jarkevasti  tutkia, varsinkin  kun  tarkoituksena ei ole  mitata

salassapitovelvollisuuden toteutumista.

Opinnaytetyossani kaytetaan tutkimusaineiston analysoimiseen
siséllénanalyysia. Sisallonanalyysilla pyritdan jarjestamaan aineisto tiiviiseen ja
selkeaan muotoon ilman sen siséltaman informaation katoamista.
Tarkoituksena on lisaté informaation méaaraéd, koska hajanaisessa aineistosta

on tarkoitus saada tiivis ja mielekds kokonaisuus. Laadullinen kasittely perustuu
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loogisesti suoritettuun paattelyyn, jossa aineisto “hajoitetaan” osiin,
kasitteellistetddn ja kootaan uudelleen johdonmukaisiksi kokonaisuuksiksi.
Sisadllonanalyysia toteutetaan kolmella tavalla: aineistolahtoisesti eli
induktiivisesti,  teoriasidonnaisesti  eli  deduktiivisesti, mutta  myds
teorialdhtbisella analysointitavalla. Siind analysoitavat kohteet haetaan
aineistosta. Opinnaytetydssani sovellettavassa induktiivisessa
sisallonanalyysitavassa lahdin liikkeelle aineistolahtdisesta eli induktiivisesta
nakokulmasta ja siind edetdan yksittaisista havainnosta yleisempaan. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 107-108.) Kvalitatiivisia tutkimusmenetelmia kaytettaessa tulee
huomata aina se, ettd niissa voi nakokulmasta riippuen tulla erilaisia
tutkimustuloksia. Tuomen ja Sarajarven (2009, 109) mukaan aineistolahtdinen

siséllénanalyysi etenee kaikkiaan kahdeksassa vaiheessa:

1) Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta

2) Haastattelujen lukeminen ja sisalt6én perehtyminen,

3) Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaminen

4) Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

5) Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista
6) Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

7) Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

8) Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen.

Induktiivisen  sisadllonanalyysin  toteutusprosessi on  karkeasti ottaen
kolmivaiheinen. Ensiksi aineisto pelkistetadn eli redusoidaan, sitten
ryhmitellaén eli klusteroidaan ja viimeisend luodaan teoreettiset kasitteet eli
abstrahoidaan. Pelkistettdessd analysoitavasta tiedosta karsitaan pois
tutkimuksen kannalta epaolennaiset asiat, joko tiivistetaan tai pilkotaan tietoa
osiin. Aineiston pelkistamistd ohjaavat asetetut tutkimustehtavat. Kaytannossa
pelkistdminen voi tapahtua esimerkiksi allevivaamalla tutkimusaineistosta
tutkimustehtavien kannalta olennaiset asiat ja listaamalla ne uudelleen
erilliseen paikkaan. Ryhmittelyssd samaa asiat tarkoittavat kasitteet laitetaan

ryhmiin, yhdistetd&n luokaksi seka nimetdén luokan sisallon kasite. Aineisto
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tiivistyy ja ryhmittelyssa luodaan seka pohja tutkimuksen perusrakenteelle ja
alustavat kuvaukset tutkittavasta ilmidstd. Abstrahoitaessa — eli tutkijan
luodessa prosessinomaisesti yleiskasitteiden avulla ymmarrysta varsinaisesta
tutkimuskohteesta — tutkija liittda empiirisen aineiston teoreettisiin kasitteisiin ja
esittad empiirisen mallin tai esimerkiksi aineistoa kuvaavat teemat. Lopuksi
tuloksissa kuvataan myds luokitellut kasitteet, teoriat ja siséllét. Aivan keskeista
on siis, etta tutkija pyrkii vahvasti ymmartamaan tutkittavia juuri heidan omasta
nakokulmastaan koko ajan analyysia tehdessdan. Johtopaatoksien
tarkoituksena on ymmartaa, mita asiat tutkittaville merkitsevat. Induktiivisen
siséllénanalyysin pohjana ovat tulkinta ja paattely (Tuomi & Sarajarvi 2009,
108-113.)

On olennaista huomata, ettd tutkimusmateriaalia ryhmiteltdessad on koko ajan
arvioitava sita, kuinka pitkalle ryhmittelya kannattaa jatkaa, jotta tutkimuksen
informaatioarvo ei paasisi vdhenemaan. Pelkistdminen voidaan nahda myos
tiivistamisena ja sen yhteydessa on huolehdittava, etta ilmaisujen olennainen
siséltd sailyy samana. Tarvittaessa my6s sanat voivat olla sanoja kuin
alkuperaisessa ilmauksessa. Pelkistaessa ja ryhmitellessa aineistoa suoritetaan
jo abstrahointia, jota ei saa toteuttaa lilan kiireelld. (Kylma & Juvakka 2007,
117-119).

Keskeinen asia on myos se, etta aineiston keruun, kasittelyn ja itse analyysin
tarkka erottaminen toisistaan on jossain tapauksissa mahdotonta. Jo aineiston
keruun aikana toteutetaan analyysia, kun tutkimuksen tekijd huomaa erilaisia
tulkintaideoita. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruu ja analyysi ovat
usein pdaallekkaisia vaiheita. (Kylma & Juvakka 2007, 110.) Laadullisessa
terveystutkimuksessa (jota opinnaytetyoni edustaa) on erityisen tarke&a
muistaa, ettd sen ominaispiirteisiin kuuluu tutkimustehtavien tarkentuminen
tutkimusprosessin aikana ja niitd saattaa syntyd myds tyystin uusia tutkimuksen
aikana. (Kylméa & Juvakka 2007, 26).

Valitsin induktiivisen sisalldnanalyysin tutkimusmetodiksi sen takia, ettd se
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antaa tadman tyyppisessd aihealueessa hyvan mahdollisuuden rakentaa
tutkimusta johdonmukaisesti askel askeleelta vaiheittain kohti ylakasitteita, jotka
antavat lisatietoa myos tavoista nahda terveydenhuollon ammattihenkildiden
salassapitovelvollisuuden ilmeneminen moniammatillisen tiimin sisaisessa

viestinnassa.

4.2 Tutkimuksen lahtokohdat ja kyselylomake

Opinnaytetydssani oli potentiaalisia riskeja jo ennen tutkimusvaihetta.
Salassapitovelvollisuus on hyvin arka aihe myods terveydenhuollon
ammattilaisille. Vaaristymat ovat mahdollisia sita tutkittaessa, koska asiasta on

vaikea puhua siihen aivan olennaisesti liittyvan luottamuksellisuuden takia.

Opinnaytetydssani ei tutkita varsinaisesti asiakastyohon liittyvia asioita tai
salassapitovelvollisuuden suoranaista toteutumista. Ne rajasin ne tyon
ulkopuolelle. Juridiset ja eettiset nakokulmat huomioidaan tuloksien
julkituonnissa erityisella tarkkuudella. Tutkimuksessa haivytettiin vastaajien

taustatiedot niin, ettei heita voisi tunnistaa.

Tutkimusvaihe kaynnistyi kyselylomakkeen valmistelulla. Opinnaytetydssani
kaytossa oleva puolistrukturoitu kyselylomake tutkimuksen “tydkaluna” sopii
tutkimukseeni, koska tama menetelma sopii rajatulle ryhmalle ja rajatussa
kysymyksenasettelussa. Sen hankaluudeksi on nahty se, etta kyselyssa ei
muodostu henkilokohtaista kontaktia tutkimuksen tekijan ja osallistujan valille.
(Kylm& & Juvakka 2007, 104.)

On huomattava, etta kyselylomaketta tiedonkeruutapana kaytettdessa ei
Tuomen ja Sarajarven mukaan voi kysya mitd tahansa sellaista, mitad olisi
mukavaa tai hyddyllista tietda, vaan siind kysytaan tutkimuksen tarkoituksen ja
ongelmanasettelun kannalta merkityksellisid kysymyksia. N&in ollen jokaiselle
kysymykselle on |6ydyttava perustelu tutkimuksen viitekehyksesta, tutkittavasta

iimi6sté jo nyt tiedettavasta tiedosta (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 74-75.)
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Puolistrukturoidussa kyselylomakkeessa olleita kysymyksista 16 oli avoimia
kysymyksid ja kaksi oli suljettuja Kylla / Ei-kysymyksia. Kyselylomaketta
esitestasin  seka yhteistybkumppanini sek&a ohjaavan opettajan Liisa
Karhumaan kanssa. My0s toinen ohjaava opettaja Tuula Koski osallistui

kyselylomakkeen valmisteluun eritoten kielenhuollon osa-alueella.

Kerasin tutkimusaineiston ODL:n neuropsykiatrisen yksikon kaikille tyontekijdille
suunnatulla nettilomakekyselylla syys- ja lokakuun 2012 aikana. Heitd on
itsendiset ammatinharjoittajat mukaan lukien noin 10 eri sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattiryhmista. Kohderyhmé& valikoitui tutkimukseen

allekirjoittaneen ty6elamakontaktin kautta.

Yhteistydkumppanin edustaja lahetti litteena 2 olevan kyselylomakkeen kaikille
tiiminsa jasenille sahkopostitse saatteen kera. Kyselyn teknisessa toteutukseen
kaytin SSL-tietoturvalla suojattua SurveyMonkey-nettipalvelua osoitteessa

www.surveymonkey.com. Kyseisen palveluntarjoajan avulla oli mahdollista

luoda raataldiden vastaajien kannalta helppokéayttdinen ja yksiselitteinen
kyselylomake. Muutaman muistutuksen jalkeen tutkimukseeni vastasi
kahdeksan henkildd. Useat heista jattivat vastaamatta osaan kysymyksista sen
ollessa heille mahdollista. N&ain ollen kyselylomakkeessa olleisiin 18

kysymykseen oli keskimaarin kuusi vastausta.

4.3 Tutkimusaineiston analyysin kuvaus

Tutkimusmateriaalin analyysiin valmistauduin kertaamalla
sisallonanalyysimenetelmé&n  teoreettista perustaa kirjallisuudesta. Itse
materiaaliin perehtymisen aloitin tulostamalla kyselylomakkeet ja lukemalla
vastaukset useaan otteeseen l&api saadakseni yleiskatsauksen.
Nettikyselylomakkeen positivisena puolena sisdllonanalyysissé on muun

muassa se, etta perinteiseen haastattelututkimukseen kuuluvaa tyolasta
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litterointivaihetta ei tarvitse tehda.

Vastauksiin perehtymisen jalkeen jaottelin kyselylomakkeen kysymykset
alustavasti kunkin kolmen tutkimussuunnitelman tutkimustehtavan yhteyteen.
Jaottelun jalkeen Tuomen ja Sarajarven esittelemé&n 8-kohtaisen mallin mukaan
etsitddn portaittain vastauksien alkuperdisista ilmaisuista yhtendisia ja
johdonmukaisesti pelkistettyja ilmauksia, jotka ilmaisivat selkeéasti jotain tiettya
nakemysta asiasta. On huomattava, ettd hieman kyseistd mallista saattoi
"oikoa”, koska litterointivaiheen saattoi opinnaytetydssani ohittaa. Nama
linjaukset l6ytyvat opinnaytetyon liitteena 1 olevista sisallénanalyysitaulukoista.
Kunkin alkuperaisen ilmauksen yhteydessd on myds merkinta siitd, mihin
alkuperaiseen kysymykseen vastaus on ollut. Esimerkiksi K1 tarkoittaa sita, etta
kyseessa olevalla alkuperéisella ilmauksella on vastattu kysymykseen numero
1.

Yhtenaisia pelkistettyja ilmauksia kertyi useamman kysymyksen yhteydesta
esiinnousseista alkuperéisista ilmauksista. Siséllonanalyysi lahti etenem&an
jouhevasti. Muodostamistani pelkistetyista ilmauksista etsin samankaltaisuuksia
ja eroavaisuuksia. Selkeadsti samaan viiteryhm&an kuuluvat pelkistetyt
iimaukset yhdistin alaluokiksi, joista edelleen muodostin ylaluokkia. Naiden
luominen oli pitkd prosessi, koska analyysivaiheessa kuljin jatkuvasti
edestakaisin tasojen valilla pohtien sitd, voiko vastaajan nakemyksesta
muodostaa tdman pelkistetyn ilmauksen ja edelleen kuinka asiat ryhmittymat

ala- ja ylaluokkiin.

Ensimmaisesséa analyysivaiheessa muodostin siséllénanalyysissani taulukkoon
myo6s viidennen tason eli yhdistavan Iluokan. Tastd kuitenkin luovuin
myohemmin, koska tamé& osoittautui jarkevaksi opettajalta saamani ohjauksen
jalkeen. Ohjaavalta opettajalta joulukuussa 2012 saamieni kommenttien jalkeen
muokkasin my@s tapaa toteuttaa sisallonanalyysia. Ulotin kaikki tutkimuksen
kysymykset kattamaan kaikki tutkimustehtavat, vahensin analyysitasojen
maaradn neljgan edella mainitulla tavalla ja muokkasin myods yhden

tutkimustehtavan otsikkoa.
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Tutkimussuunnitelmassani oli yhtena tutkimustehtavana kolmesta: "Millaisissa
tyGtilanteissa ja tybasioissa hoitotyontekija pohtii salassapitovelvollisuutta ja
asiakkaan yksityisyydensuojaa ja my0s naiden valisia rajapintoja?” Edella
mainittu tutkimustehtava osoittautui kuitenkin opinnaytetyén edetessa liian
epatarkaksi ja epaselvaksi. Tarkoituksena oli pitdaa tutkimustehtava kuitenkin
edelleen varsin yleiselld tasolla. Pohdinnan jalkeen asetin napakammaksi ja

selkeammaksi tutkimustehtavaksi:

"Miten salassapitovelvollisuuteen liittyvat asiat ilmenevat moniammatillisessa

tiimissa tyoskentelevalle hoitotydntekijalle?”

Edella oleva tutkimustehtdava muuttui siis vastaamaan liki  suoraan
opinnaytetyon tarkoitukseen. Kaksi muuta opinnaytetyoni alkuperaista
tutkimustehtavaa (”Millaisissa paikoissa ja tilanteissa salassapitovelvollisuuden
piiriin kuuluvista asioista viestitéan moniammatillisen tiimin sisalla?” ja "Millaisia
erityispiirteitd neuropsykiatristen asiakkaiden haasteet luovat tiimin siséiselle
viestinnélle ajatellen salassapitovelvollisuutta yleisesti?” sailytin samassa

muodossa kuin tutkimussuunnitelmassa.

Edelliseen liittyen ajan ja paikan ymmartaminen salassapitovelvollisuudelle on
tarkeaa, koska se myds omalta osaltaan ilmentdd salassapitovelvollisuutta.
Missé ja miten sopii ottaa esille luottamukselliset tydasiat ja missa ei? Myds
pohdinta neuropsykiatristen asiakkaiden mahdollisesta erityisroolista ajatellen

salassapitovelvollisuutta on paikallaan.

Edella kuvaillun induktiivisen sisallonanalyysin  jalkeen ensimmaiseen
tutkimustehtavaan muodostui 14 pelkistettya ilmausta ja nelja alaluokkaa, jotka
yhdistyivat ylaluokaksi. Toiseen tutkimustehtdvadn muodostui 29 pelkistettya
iimausta ja seitseman alaluokkaa, jotka yhdistyivat ylaluokaksi. Kolmanteen
tutkimustehtavdan muodostui kahdeksan pelkistettya ilmausta ja kolme

alaluokkaa, jotka yhdistyivat ylaluokaksi. Tutkimustuloksien yhteydessa on
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kyselyyn vastanneiden alkuperaisia ilmauksia, jotka konkretisoivat analyysia.

Liitteena 1 taulukkona olevaan sisallonanalyysiin kaytin materiaalina kaikkien
kysymysten vastauksia. Tosin kysymys numero 17 ’Mitd kehitettavaa
tyoyhteisOsi sisaisessa viestinnassa on?” soveltui huonommin varsinaisen
tutkimustehtavien taustamateriaaliksi. Olen kuitenkin hyddyntanyt myoés sité
tuloksien vapaa sana -osuudessa. Muutamasta vastauksesta jatin ottamatta
pienen osan analyysiin, koska kyseisistd ulosjatetyistd asioista olisi voinut
paljastua vastaajan asema tyoyhteistssa. Lisaksi salassapitovelvollisuuden
todentumista koskevat osat muutaman lauseen osalta jatin pois
opinnaytetydstd ja muutaman muun tutkimuksen kannalta epd&olennaisen
iimauksen. Kyseiset tutkimuksesta poisjatetyt osiot eivat mielestani sisdltaneet

mielestani mitaan olennaista tietoa.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset esitan alalukuina, niin ettd kukin alaluku kattaa yhden
tutkimustehtavan. Kunkin vastausalaluokan nimi on lihavoitu tekstiin.
Vastausylaluokkien nimet on lihavoitu ja alleviivattu. Vastaajien suorat
lainaukset on kursivoitu. Pelkistetyt ja alkuperaiset ilmaukset |0ytyvat liitteesta
1.

5.1 Ajankohdat ja paikat salassapitovelvollisuuden kannalta

Ensimmaisessa tutkimustehtavassa kysymys pysyi vastausten siséallonanalyysin
jalkeen samana ollen "Millaisissa paikoissa ja tilanteissa
salassapitovelvollisuuden piiriin kuuluvista asioista viestitédn moniammatillisen

tiimin sisalla?”

Suoritin  sisallonanalyysin  tassa  tutkimustehtdvassa  kaksiosaisesti.

Ensimmaisessa kuviossa ovat kysymyksen kannalta myonteiset ndkemykset ja

toisessa kielteiset, joissa ei siis viestita.

Ylaluokka
Tyotiloissa Tydtiloissa ja tyGajalla
TyOajalla

Kuvio 1: "Salassapitovelvollisuuden piiriin kuuluvien asioiden kannalta soveliaat

viestimispaikat ja tilanteet”

Salassapitovelvollisuuden piiriin kuuluvista asioista viestitdan tydtilojen

nakokulmasta tydhuoneissa, vastaanottotiloissa, neuvottelutiloissa ja

suljetuissa tiloissa. Lisaksi esiin nousivat tarkemmin maarittelemattomalla

tavalla tybhon varatut tilat. Eraassa vastauksessa todettiin, ettd jos taukotiloissa

viestitddn salassapitovelvollisuutta edellyttavistd asiakasasioista, niin se

toteutetaan anonyymisti. Nakemyksia myos perusteltin.  Esimerkiksi erés
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vastaaja luetteli usean edella mainitun tilatyypin vastauksessaan ja totesi
lopuksi yhteenvetona, ettd keskustelu kaydaan tyopaikan tiloissa, joissa
keskustelu asiakasasioista on turvallista. Myds tilojen aanieristamisen merkitys

salassapitovelvollisuuden kannalta huomioitiin.

Kyselyyn vastanneilla oli johdonmukaiset kasitykset siitd, millaisissa paikoissa
salassapitovelvollisuuden piirissa olevista asioista voi viestia eli ne kaydaan
suljettujen ovien takana tydtiloissa, joihin asiankuulumattomilla ei ole
kuuloyhteytta.  Ajan osalta esiin nousi se, ettd asiakasasioita koskevat
keskustelut on kaytava tyodajalla. Kumpikin edellda mainittu siis muodosti

vastauksissa oman alaluokkansa.

"Ty0ssd ne asiat pitdd hoitaa, ei ravintoloissa, mydskaan Idysat vapaa-ajan
keskustelut potilaan/kuntoutujan asioista ei ole soveliasta”, vastasi eras
kyselyyn osallistunut.  Ylaluokaksi ja né&in tutkimustulokseksi taman
tutkimustehtavan ensimmaisessa osassa sisdllonanalyysia  muodostui

“Tyotiloissa ja tyoOajalla”. Nama ovat siis soveliaat viestimispaikat ja

ajankohdat salassapitovelvollisuuden kannalta.

Esiin nousi selkeitd perusteluita vastauksiin, naissa korostettiin turvallisen
ympariston merkitysta viestinnalle: “Luottamus on séilytettdva” ja lain velvoite

on selva”.

Ylaluokka
Tyon sisalla huolimattomissa paikoissa Asiakastilanteen ulkopuolella, ty6hon

liittymattomissa tilanteissa

Tyon ulkopuolella

Kuvio 2: ’Salassapitovelvollisuuden piiriin  kuuluvien asioiden kannalta

epasoveliaat viestimispaikat ja tilanteet”

Esiin nousi se, etta tyotiloissa ei saa viestia huolimattomasti eiké niin, etta joku

asiankuulumaton voisi kuulla luottamukselliset asiat. Tassa alaluokaksi
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muodostui tydn sisalld huolimattomissa paikoissa. Erés vastaus: "Kéaytéavilla
tai jos vastaanottohuoneen ovi on avoinna. Jos huoneessa on muita henkil6ita,

Joille asiakkaan tiedot eivét valttamatta kuulu.”

Vastaajien nakemykset olivat keskenaan linjassa, mutta eri vastaajat nostivat
esiin eri fyysisia tiloja. Useassa vastauksessa korostettiin sita, etta avoimilla
paikoilla ei salassapitovelvollisuuteen kuuluvia keskusteluja tulisi kayda. Eras
vastaus oli "Asiakasasioista ei keskustella puhelimitse ulkona, kaupassa,

ravintolassa tms. sellaisessa paikassa, jossa joku ulkopuolinen voi kuulla”.

Ongelmallisten, rajanvetoa vaativia puntarointeja salassapidon suhteen nousi
tutkimustehtavan osalta vahan. Erassa vastauksessa tosin pohdittin asiaa
seuraavasti: "Vélilld tulee tilanteita, joissa joutuu miettimdéan, kuuluuko
esimerkiksi asiakkaan asioista keskusteltaessa tyoryhman kesken oven taakse
Jotain, jonka joku ulkopuolinen voi kuulla”. Huomioina vastauksissa nousi muun
muassa se, ettd “salassapito vaatii ammatillista otetta ja kéytosta. Asiakkaan

asioista ei ’juoruilla’.

Suullinen viestintd luonteensa vuoksi on vagjaamatta epamuodollisempaa ja
epatasmallisempaéd kuin kirjallinen viestintd. Kokonaisuutena on huomattava
tutkimustehtavan kattavuus koskien nimenomaan tiimin sisaista viestintaa,

jonka piiriin nama asiat kuuluvat.

Tybelamén ja vapaa-ajan valimaastoa kasiteltin myos. Erddssa vastauksessa
todettiin  seuraavasti: “Ravintoloissa ja ylipdatdén missddn muuallakaan
tybpaikan ja tybajan ulkopuolella ei tybasioita puhuta, muutakin elédméaé on.”

Nain alaluokaksi muodostui myods tydén ulkopuolella.

Tutkimustehtavan toisen osan ylaluokaksi ja néain tutkimustulokseksi muodostui

kahden alaluokan pohjalta asiakastilanteen ulkopuolella, ty6hdn

liittymattdméssa tilanteessa. Nama ovat siis epésoveliaat viestintapaikat ja

ajankohdat salassapitovelvollisuuden kannalta.
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7.2 Salassapitovelvollisuuden ilmeneminen moniammatillisessa tiimissa

Toinen tutkimustehtava on opinnaytetyoni laajin kysymys. Se myds muuttui
opinnaytetyon edettya kyselyn toteuttamisesta itse sisallonanalyysivaiheeseen
ollen lopulta "Miten salassapitovelvollisuus ilmenee moniammatillisessa tiimissa
tyoskentelevalle hoitotyontekijalle?” Tarkemmin sisallonanalyysin tuloksista

tietoa on alla olevassa kuviossa.

Alaluokka Ylaluokka
Asiakirjat Salassapitovelvollisuuden ilmeneminen
hoitotyontekijalle

Luottamuksellisuus

Asiakkaan oma rooli

Tyoryhman sisaisen dynamiikan rooli
Y hteistydkumppanit

Suullisen viestinnan laatu

Kirjallisen viestinnan laatu

Kuvio 3: ’Salassapitovelvollisuuden ilmenemistavat moniammatillisessa

tiimissé”

Salassapitovelvollisuus ilmenee selkedsti muun muassa asiakirjojen
salauskaytantdina. Siind nakyy salassapitovelvollisuuteen olennaisena osana
kuuluvan asiakirjasalaisuuden rooli hoitoty6ntekijan arjessa. Nain asia ilmenee
asiakaspapereiden turvallisissa sailytyspaikoissa, tilattaessa muilta hoitotahoilta
lausuntoja, Kirjattaessa asioita asiakaspapereihin ja niiden jakeluiden
yhteydessa seka sahkdpostiviestinnassa.

Eniten nakemyksia heréttivat papereiden turvalliset sailytyspaikat ja
sahkopostiviestintaan liittyvat asiat. Nama muodostivat alaluokan asiakirjat.
Esimerkiksi sdhkopostiviestinndssd ei kaytetd asiakkaiden nimia tai
henkilotunnuksia.

Vastaajat kasittelivat vastauksissaan myos asiakaspapereiden turvallista
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sailyttamista. Vastaajien mukaan on tarkeaa, etta jokaisen asiakkaan paperit ja
tiedot ovat asiallisesti sailottyina. Konkreettisesti tama nayttaytyi esimerkiksi

seuraavasti:

"Potilastiedot eivét loju poydélla “avoimesti”.

Luottamuksellisuus nousi vahvasti esiin tassa tutkimustehtavassa. Kyseessa
oli laaja alaluokka, jonka olisi voinut myos pilkkoa useampaan osaan. Esille
tulivat eritoten lainsdddannén edellytykset, mutta myds asiakkaan yksilollisyys
ja hanen itsemaaraamisoikeutensa. Toisaalta moni vastaaja totesi
salassapitovelvollisuuden olevan itsestdanselvyyden, jota ei ollut erikseen tarve
korostaa. Mutta toisaalta se maariteltin jokseenkin vajavaisesti. Asiaan

suhtauduttiin muun muassa seuraavasti:

"Ei tarvitse kéaytdnndssé mietti& mitdén erityisté tilannetta, on luonnostaan
selvaa, ettd salassapitovelvollisuutta noudatetaan.”

Salassapitovelvollisuuden merkitys nahtiin useassa vastauksessa samaksi koko
sote-alalla erikoisalasta riippumatta. Seuraava on kattava esimerkki usean

vastaajan jakamasta ndkemyksesta:

"Salassapitovelvollisuus on yhtd tarkessa roolissa neuropsykiatristen
asiakkaiden kanssa kuin muidenkin sos. terv. puolen. asiakkaiden kohdalla.”

Toisaalta salassapitovelvollisuuden sisalla nahtiin osassa vastauksia hieman
painoeroja, vaikka erikoisalalla ei néhty siihen olevan vaikutusta. Mutta
henkilokohtaisten ja arkaluontoisten asioiden tiedettin olevan erityisen

haastavia:
"Mielestani kaikessa sosiaali- ja terveysalan tbissa salassapitovelvollisuus on
erityisen tarkeda kun puhutaan henkilokohtaisista ja arkaluontoisista asioista.”

Osa vastaajista naki asiakkaan oman roolin salassapitovelvollisuuden
toteutumisessa ja se muodosti oman alaluokan. Esimerkiksi eras vastaaja

totesi, ettd "kuntoutujia joutuu muistuttelemaan myds siité, etté ei tarvitse kertoa
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omista asioistaan suuridénisesti muille vaan ne voi pitdd omana tietonaan.”

Sen sijaan tyoryhman sisdisen dynamiikan rooli salassapitovelvollisuuden
toteutumisessa muodosti huomattavasti laajemman alaluokan
tutkimustehtavassa. Tassa yhteydessd korostuivat Kkriittisyys asiakastiedon
tiimin sisalla tapahtuvan jakamisen suhteen, arkaluontoisten asioiden rooli,
asiakaskeskustelujen kahdenkeskisyys, viestinta tiimin kesken
valttamattomyystarpeen mukaan, viestintd konsultaatiotarpeen mukaan ja se,
ettd asiakasasiat eivat kuulu asiankuulumattomille. Arkaluontoisiksi asioiksi
nahtin  eri vastauksissa asiakkaan sukulaisuussuhteet, seksuaalinen
suuntautuminen ja psykoterapiassa esiin tulevat asiat. Toisaalta moni vastaaja
jatti arkaluontoiset asiat tarkemmin maarittelematta. Erédéan vastaajan nakemys
aihepiirista:

"Asiakkaan hlbkohtaiseen elédméaéan liittyvat asiat, joilla ei ole merkitysta hoitoon
tai kuntoutukseen. Vaatii tydntekijélté harkintaa.”

Erddn vastaajan mukaan asiakkaiden asioista saattoi suullisesti antaa
epamuodollisempaa ’rivinvalitietoa” toiselle haneen hoitoonsa osallistuvalle
tiimin jAsenelle, mutta talloinkin se on tehtava harkitusti ja pohtien asiakkaan
etua. Tama vastaus voitaisiin katsoa kuuluvan myoés suullisen viestinnan laatua

kasittelevaan alaluokkaan. Vastaus aihepiirista:

"Tyéryhméan jasenen kanssa puhuessa kertoo enemman ja vapaammin Kkuin
kirjoittaa lausuntoihin.”

Toisaalta esimerkiksi erds vastaaja korosti, ettd asiakkaan asiat pitdd tuoda

tarpeen mukaan myds muulle tyéryhmalle (eli siis tiimille) esiin:

"Minusta kaikkien asiakkaan kanssa samassa tiimissa tydskentelevien on
oleellista tietdé asiakkaan asiat. Se palvelee asiakastakin.”

Toisessa vastauksessa néahtiin tarkeaksi vain valttamaton viestinta tiimin sisalla:

*Kerron tiimin toisille jasenille vain asiakkaiden hoidon ja kuntoutuksen kannalta
vélttaméattbmimmaét asiat.”
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On huomattava koko tutkimustehtavan nakdkulmasta, etta tiimin roolin kasittely
juuri moniammatillisuuden selkeastd nakdkulmasta jai vastauksissa suppeaan
rooliin. Se nousi esiin tdssa alaluokassa erikoiskielen muodossa, joka sitoo
moniammatillista tiimid yhteen ja helpottaa sisdista viestintda erdan vastaajan

mukaan nain:

"Meillg on erityisala ja siihen liittyvé yhteinen kieli.”

Esiin nousi yhtend merkittdvana alaluokkana my6s yhteistyokumppaneiden
rooli salassapitovelvollisuuden toteutumisessa. Keskeisimmat kysymykset tassa
littyivat yhteistydtahojen tiedonsaantitarpeeseen ja siihen, kuinka he
osallistuvat palavereihin ja mihin niistd. Tass& yhteydessa esiin nousi selkeda
kriittisyyttd, koska muutamassa vastauksessa lausuntojen kirjaaminen ja niiden
jakelu ja suhde tydryhma&an pohditutti. Erddn vastaajan tatd asiaa edustava

nakemys:

"Sitd joutuu myo6s miettimaan mita ilmaistaan yhteistydkumppaneille (esim.
oppilaitos, tydviranomaiset, jotka omalta osaltaan ovat mukana
kuntoutuksessa’.

Myds palavereiden osallistujakokoonpanot aiheuttivat pohdintaa:

"Myds palaverit valilla turhan suuria. Kaikki asiakkaan henk. koht. asiat eivat
kuulu mm. koululle, koulupalaverit voisivat olla mielestani erikseen, ja niissa
ké&siteltaisiin vain opintoihin liittyvia asioita”.

Alaluokassa  suullisen viestinnén laatu salassapitovelvollisuuden
toteutumisessa tulee esille paljon osittain jo aiemmassa tutkimustehtavassa
esiin tulleita tuloksia. Suullisessa viestinnassa nousi esille varsinkin tarve
huolellisuuteen, keskustelun kaymiseen suljetuissa tiloissa ja siihen, ettd

suullinen viestintd on vapaampaa kuin kirjallinen. Tassakin yhteydessa

asiakkaan etu nousi esiin:

"Suullisessa viestinndssa voidaan kertoa rivinvalitietoa, mutta tdmakin vaatii siis
harkintaa ja asiakkaan edun punnintaa.”
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Alaluokassa  kirjallisen  viestinnan laatu  salassapitovelvollisuuden
toteutumisessa korostuivat kriteerien tiukkuus, henkilGtietojen poisjattaminen
siitd ja Kkirjallisen viestinndn luottamuksellisuuden merkitys. Keskeiseksi
kirjallisen viestinnan osalta nousi myos tasséd salassapitovelvollisuuden
keskeisend olemuksena pidetty luottamuksellisuus, jossa on tarvittaessa

sailytettdva myos anonymiteetti. Esimerkki erddsta vastauksesta:

Kirjallinen viestinta: Ei henkilbtietoja tai nimi&”.

Rajanvetohaasteistaan huolimatta nama seitseman alaluokkaa muodostavat

tassa tutkimustehtavassa ylaluokan salassapitovelvollisuuden ilmeminen

hoitotydntekijalle, jotka ovat tAméan tutkimustehtavan tulokset.

5.3 Neuropsykiatristen asiakkaiden erityisrooli

Opinnaytetyéni  kolmas  tutkimustehtava oli  "Millaisia erityispiirteita
neuropsykiatristen asiakkaiden haasteet luovat tiimin sisaiselle viestinnalle

ajatellen salassapitovelvollisuutta yleisesti?”. Sen kokoaa yhteen kuvio 4.

Ylaluokka |
Salassapitovelvollisuus on kaikkialla Eri ndkemykset salassapitovelvollisuudesta

samanlainen
Salassapitovelvollisuuden erityisrooli
asiakkaiden takia

Kuvio 4: ’“Neuropsykiatristen asiakkaiden erityispiirteet tiimin sisdiselle

viestinnélle”

Paaosin vastaajat kokivat salassapitovelvollisuuden painoarvon olevan sama
terveydenhuollon erikoisalasta riippumatta. Asia nousi jo osittain esiin edellisen
tutkimustehtavan analyysissa. Tama myds muodostui sisdllonanalyysissa
yleisimmaksi nékemykseksi. Oli helppoa ja selkeaa koota kysymykseen

alaluokka salassapitovelvollisuus on kaikkialla samanlainen. Vastaajat
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katsovat, ettei salassapitovelvollisuuden suhteen ole erityisryhmi.
Salassapitovelvollisuus katsotaan erityisen tarkedksi kaikissa sosiaali- ja
terveysalan tdiss&, kun puhutaan henkilokohtaisista ja arkaluontoisista asioista.
Edelleen vastauksissa todetaan, ettd salassapitovelvollisuuden suhteen ei ole

ns. erityisryhmia.

Muutamassa vastauksessa nousi nakemyksina esiin
salassapitovelvollisuuden erityisrooli asiakkaiden takia. TAm& muodosti
my6s oman alaluokkansa tutkimustehtavaan. Tassa yhteydessa pelkistetyiksi
ilmauksiksi muodostuivat, etta asiakkailla olisi erityisrooli olennaisuuksien
erottamisen takia, asiakkaiden asioista tarkkana olon takia, huolenpidon takia ja

yksityisyystarpeen takia. Esimerkki eraasta vastauksesta:

"Osa asiakkaista - - erittain tarkkoja asioistaan. Ja aina tulee varoa - - , kaikkia
asioita ei tarvitse kertoa eteenpéin.”

Toinen vastausesimerkki huolenpidon nékdkulmasta:

"On asiakkaita jotka eivat aina pysty huolehtimaan itsestaan silloin
salassapitovelvollisuus korostuu tyéssédmme”

Vastausesimerkki olennaisuuksien erottamishaasteesta johtuvasta
erityisrooliajatuksesta:

"Asiakkailla moninaisia ongelmia ja joskus vaatii harkintaa mika vaikuttaa
kuntoutukseen, mita kuuluu kirjata lausuntoihin ja mita jaetaan tyéryhman ja
kuntoutukseen osallistuvien kesken”

Eraassa vastauksessa palaverit nahtiin valilla turhan suuriksi ja mainittiin, etta
kaikki asiakkaan henkilokohtaiset asiat eivat kuulu muun muassa koululle. Tata

aihepiiri& on kasitelty jo toisen tutkimustehtavan analyysissa.

Kyseisten alaluokkien sisdltd eroaa siis selkeasti toisistaan, mutta ne
muodostavat sisallonanalyysissa tutkimustehtavan yhteisen ylaluokan eri

nakemykset salassapitovelvollisuudesta, jotka ovat tAmén tutkimustehtavan

tulokset.
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5.4 Vapaa sana

Kysyttaessa “"vapaa sana’-osiossa (jota ei ollut varsinaisessa
tutkimusanalyysissa mukana ja on sen takia omana lukunaan) tutkittavana
olleen tyoyhteisbn sisdisen viestinndn kehittamisesta siihen oltiin

paasaantoisesti suhteellisen tyytyvaisia, mutta kehittdmistarpeita nousi esiin:

"Asiakaspaperien sailytys ja liikuttaminen paikasta toiseen. - -
Asiakkaista puhuttaessa tulisi varmistaa, etta asiat ei kuulu kaytaville tal
viereisiin huoneisiin. Tulisi vield muistuttaa, etta asiakkaiden asiat kuuluu
vain hoitoon osallistuville, ei enaa esim. entisille tyontekijGille tai
kenellekéén ulkopuoliselle.”

Myds salassapitovelvollisuuteen liittyvia kehitystarpeita vastaajien keskuudesta

tuli:

"Tarvittaisiin koulutus, jossa kaytaisiin [&pi mitéa lausuntoihin saa / pitaa
kirjata ja millaisia asioita ei saa kirjoittaa. Kirjoitettu teksti kuitenkin sailyy
asiakkaan papereissa lopullisesti eika asenteellista tai virheellista tekstia
saisi tuottaa. Pitaisi myds pohtia turvataanko meilla oikeasti asiakkaan

yksityisyys?”
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tutkimustuloksien tarkastelua

Opinnaytetydssani luodaan induktiivisen sisallonanalyysin avulla laadullinen
yleiskatsaus siihen, miten mielenterveystyota tekevassa moniammatillisessa
tiimissa salassapitovelvollisuus ilmenee ottaen huomioon eritoten sisdisen

viestinnan nakékulman.

Tutkimustuloksia en luonnehdi terveydenhuollon eettista kenttaa mullistaviksi,
mutta mielenkiintoista pohdintaa ne herattavat. Keskeisesti ovat painottuneet
salassapitovelvollisuuteen littyvat asiat. Moniammatillisen tiimin
ryhmadynamiikan ja sisaisen viestinnan kysymykset jaivat pienempaan rooliin.
Tosin osittain ne kietoutuvat yhteen. Tamé& k&y erityisen hyvin ilmi
opinnaytetyoni kannalta keskeisimmassa tutkimustehtavassa kaksi, jossa

haettiin vastausta salassapitovelvollisuuden ilmenemiseen hoitotydntekijalle.

Opinnaytetyoni tulokset osoittavat, ettd salassapitovelvollisuuden piirisséa
olevista asioista viestittin ehdottomasti vain tydajalla ja mahdollisimman
turvatuissa fyysisissa tiloissa. Tama oli tutkimustehtavan yksi eli aikaa ja
paikkaa salassapitovelvollisuuden kannalta kasitelleen osan keskeinen viesti.
Julkiset tilat, kuten ravintolat ja kaupat katsottiin turvattomiksi tiloiksi, joissa ei
viestitty salassapitovelvollisuuden piirissa olevista asiakasasioista. Lisaksi
kuvattiin, ettd tyOpaikalla vahemman turvallisissa kuten taukotiloissa
salassapitovelvollisuuden piirissd olevista asiakasasioista viestittiin kayttamatta
nimia, jos kyseisissa tiloissa oli tarve kyseisia keskusteluja kayda. Tama
kuvattiin niin, ettd salassapitovelvollisuus on ammatillinen asia. Tybasioiden
pitdd tutkittavien mukaan jaada tyopaikalle ja niiden tulee kantautua vain
asiankuuluvien korviin. Myds edellda olevaan liittyen esiin nousi myds aivan
konkreettisia ja tilasuunnittelukysymyksiin lukeutuvia haasteita

salassapitovelvollisuuden kannalta tiimin sisdisessa viestinnassd kuten
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aanieristys.

Tutkitut salassapitovelvollisuus ja sisdinen viestintda sekoittuvat jatkuvasti
opinnaytetydssani, koska asiakastyotd ammattimaisesti tiimissa tekevat
ammattilaiset eivat kykene juuri tekemaan tyotaan iIman
salassapitovelvollisuuspohdintoja. Tahan kytkeytyy myds tiimitydn kasite, joten
koko tutkimukseni keskeinen kasitekolmikko kulkee jatkuvasti "kasi kadessa”.
On huomattava myds, ettd tyoryhmé& ja tiimi voidaan tydssani katsoa

synonyymeiksi esimerkiksi tutkimustehtavaa kaksi tarkasteltaessa.

Tutkimustehtavassa kaksi esille vahvasti nouseva, tarkemmin selittym&ton
ajatus siitd, ettd “salassapitovelvollisuus on itsestdanselvyys”, on
mielenkiintoinen havainto. Kun jokin tydon kannalta hyvin perustava,
luottamuksen terveydenhuollon tydntekijan ja asiakkaan vdlille luova asia on
itsestddnselvyys, voi asian kasittdd kaikesta huolimatta usealla eri tavalla.
Liséksi opinnaytetydéssani nousi esiin vahvasti salassapitovelvollisuuden

samanlaisuus terveydenhuollon erikoisalasta huolimatta.

Tassa yhteydessa on huomattava Mahkosen muistutus, ettd salassapitoa
koskevien lakien yleispatevyydesta huolimatta potilaan henkilokohtaisella
kokemuksella on iso vaikutus salassapitonédkdkulmaan. Ihmisen ollessa taysin
terve sitd ei valttdmattd tarvitse laisinkaan salata. Lisdksi esimerkiksi
nuhakuumeella tai jalan poikkimenolla tai vastaavalla pienella fyysisella kolhulla
on erilainen merkitys ihmiselle kuin HIV-tartunnan saamisella tai psyykkisella

vammautumisella. (Mahkonen 1996, 73.)

Luottamuksellisuus, ammatillisuus, huolellisuus, kriittisyys, vain hoidon kannalta
olennaisten asioiden esiin nostaminen, sisdisen viestinnan suorittaminen vain
konsultaatiotarpeen  mukaan ja  yhteistyotahojen tiedonsaantitarpeen
pohtiminen olivat keskeisid salassapitovelvollisuuden ilmentymiseen liitettyja
asioita, jotka nousivat esiin vastauksina ja kysyttyinda kasityksina

tutkimustehtavassa kaksi. Voidaan katsoa siis, ettd salassapitovelvollisuus tuli
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esille yleisesti hyvaksyttyjen juridisten ja eettisten edellytysten puitteiden

mukaisesti tdssa tutkimuksessa.

Salassapitovelvollisuuden keskeisend asiana on nain asiakkaan yksityisyyden
suojaaminen, joka nousi opinnaytety6ssani myos esiin esimerkiksi hoidollisten
palaverien kokoonpanoja, yhteistybkumppaneiden ja myds toisten ty6tiimin
jasenten tiedonsaantitarpeita pohdittaessa. Marja-Leena Tuhkanen Kirjoittaa,
ettd yksityisyys on tarkea asia hoitotydn asiakkaana ollessa. Yksityisyydella
tarkoitetaan vapautta saadella yhdessdoloa muiden ihmisten kanssa,
kaytettavissa olevia aani- ja nakosuojia ja oman henkildkohtaisen alueen
sailyttamista. Tuhkanen toteaa, etta Iuottamukselliselle ohjaukselle ja
keskustelulle on oltava asianmukaiset tilat ja riittavasti aikaa. Tuhkanen
korostaa my0s sita, ettd sairaanhoitaja voi asettumalla asiakkaan asemaan
ymmartaa paremmin yksityisyyden merkityksen ja l6ytdd valineet sen
turvaamiseksi. (Tuhkanen 2006, hakupaiva 22.2.2013) Todettakoon, etta
sairaalaolosuhteissa Uudessa-Seelannissa tehdyn tutkimuksen mukaan
yksityisyyden ja keskustelut kuulevien maaralla on merkitysta myos sille, kuinka
paljon potilas kertoo terveydenhuollon ammattilaiselle omasta
terveydentilastaan. Nain ollen tietosuojalla ja yksityisyydella voidaan katsoa
olevan merkitystd myos potilasturvallisuuden kannalta (Malcolm 2005, 159-
162.)

Tutkimustehtavan kolme (Millaisia erityispiirteitd neuropsykiatristen asiakkaiden
haasteet luovat tiimin sisdiselle viestinnalle ajatellen salassapitovelvollisuutta
yleisesti?) osalta todettiin paasaantoisesti salassapitovelvollisuuden painoarvon
olevan neuropsykiatristen asiakkaiden kanssa tydskennellessd kuin muualla
sosiaali- ja terveysalalla. Tosin vastauksista nousi esiin yksittaisia linjauksia,
joiden mukaan neuropsykiatrisilla asiakkailla olisi erityistarpeita tiimin sisaiselle

viestinndlle ajatellen salassapitovelvollisuusnakdkulmaa.

6.2 Salassapitovelvollisuuden teoreettinen puoli ja tutkimustulokset
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Kasiteltaessa vaitiolovelvollisuutta (jonka kasite kuuluu
salassapitovelvollisuuden piiriin) voi todeta, ettd on muistettava myds muiden
timin jasenten olevan salassapitovelvollisia naistéd asioista. Sarvimaki ja
Steinbock-Hult (2009, 159) muistuttavat, etta potilaalle on tarvittaessa
selvitettava, etta hanen luottamukselliseksi ja vain kahden valiseksi katsoma
asia on tarkea tieto, joka muiden tiimin jasenten tulisi hoidollisesta

nakokulmasta tietaa.

Kysymys salassapidettavista tiedoista ei aina ole yksiselitteinen. Sita kasitellaan
myOs sairaanhoitajien ammattikunnan eettisessa saannostossa. Niissa
todetaan, ettd sairaanhoitajan tulee pitdd salassa potilaan antamat
luottamukselliset tiedot ja harkittava, milloin niistd keskustellaan muiden hoitoon
osallistuvien kanssa. (Sairaanhoitajien eettinen s&annostdé 1996, hakupaiva
19.2.2013))

Toisen salassapitovelvollisuuden osa-alueen eli asiakirjasalaisuuden osalta on
syytd huomata, etta Kukkola ja Kotisaari korostavat sahkopostiviestinnan osalta
myOs sitd, ettd sairaanhoitajan ei tule vastata potilaalle séahkdpostilla, vaan
henkilokohtaisesti. Sama patee myds omaisten potilaita koskeviin kyselyihin tai
yhteydenottopyyntdihin. (Kukkola & Kotisaari 2012, 122-123.) Tama edella
mainittu  asia el suoraan noussut esiin  tutkimuksessani, mutta
"sahkopostikurista” muistutti vastaajat muun muassa siing, ettei tiimin jasenten
valisissa sédhkoposteissa tule kayttaa asiakkaiden nimid tai henkilétunnuksia.
Sahkopostiviestinta on olennainen osa tyotd myos terveydenhuollon puolella,
joten asia on salassapidon osalta syyta pitdd mielessd. Tahan sahkoiseen
viestintdan liittyvat myds esiin tutkimuksen ulkopuolelta nostamani Facebook-

esimerkit, joissa salassapitovelvollisuuden kanssa oli ollut haasteita.

Vaitiolovelvollisuus on vahvasti painottunut tassad tydssa kasiteltdessa
salassapitovelvollisuuden aihepiiria. On otettava huomioon, ettd taysivaltaisen
aikuisen asiat on kasiteltava eri tavalla kuin alaikaisten ja holhouksen alla

olevien. Myds osa ODL:n neuropsykiatrisen yksikon asiakkaista on alaikaisia.
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Alaikaisten vanhemmat on pidettava ajan tasalla hoidon suhteen ja vanhemmat
antavat hoidolle suostumuksen. Lapsien oma nakemys on silti kuultava ja
esimerkiksi 16-vuotiaiden hakiessa itsendaisesti ehkaisypillereita
terveydenhuollon ammattilaisilta ei vanhemmille yleensa ilmoiteta asiassa,
koska tadméankaltaisissa tapauksissa nuoren katsotaan kykenevan ottamaan

vastuun omasta toiminnastaan. (Sarviméki & Steinbock-Hult, 159.)

Arkaluontoiset asiakasasiat on salattava aaripoikkeuksia lukuunottamatta aina,
jos tama palvelee potilaan parasta. Lohiniva-Kerkela muistuttaa, etta tarkeinta
on aina asianomaisen henkilon intressi, koska terveydenhuollon ammattilaisten
salassapitovelvollisuudessa l&htbékohtana on aina potilaan intressi. Jos potilas
itse kokee tarkedksi salata vaikka laakarikaynnin, on nain henkildkunnan
toimittava, vaikka se ei objektiivisesti katsoen olisi salaisuus. Tarkeintd on
luottamuksellisuuden sailyttaminen ja potilaan itse arkaluontoisena pitamien
asioiden salaaminen. (Lohiniva-Kerkeld 2004, 150-151.) Lisaksi esimerkiksi
osastohoidossa potilaan on mahdollista kieltdd minkddnasteisten tietojen
kertominen edelleen omaisille. Naista Kkielloista on oltava merkinnat
asiakirjoissa. Hoitaja ei saa esimerkiksi edes kertoa, ettd onko jokin potilas
hoidettavana osastolla, jollei tieto tasta ole tullut suoraan potilaalta itseltaan.
(Sarviméaki & Steinbock-Hult 2009, 158.)

Sopii pohtia sitd, ettd lakien ohella my6s arvot ja eettiset kysymykset ovat
erottamaton osa salassapitovelvollisuutta. Ammattiauttajan, jollainen myoés
hoitotyontekija on, ihmiskasitys ja moraalindkemykset vaikuttavat ratkaisevasti
hanen suhteeseensa salassapitovelvollisuuteen, joka on myfs salassapito-
oikeus (Mahkonen 1996, 189). Salassapitovelvollisuus voi kayda
hoitotyontekijalle raskaaksi, koska hanen pitdd olla erityisen tarkka
purkaessaan henkisia tuntojaan  esimerkiksi laheisilleen. Toisaalta
salassapitovelvollisuus on myds hoitajan suojakilpi, jonka avulla voi yllapitaa
luottamuksellisuutta, joka on ammattitaidon tarkeimpid ellei tarkein osa-alue.
Nain ammattitaidon yllapitdminen voi olla erityisen tarkeaa hoitotyontekijan

henkisen kokonaishyvinvoinnin kannalta.
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Sen ohella, ettd salassapitovelvollisuus on juridinen osa hoitoty6ntekijan arkea,
on kyseessa my6s maailmankatsomuksellinen asia, jota kuitenkin tulee
toteuttaa aina potilaan etua ajatellen noudattaen hanen omia toiveitaan.
Keskeisend osana salassapitovelvollisuuteen kuuluvan vaitiolovelvollisuuden
noudattaminen on siis ilmaus potilaan henkilokohtaisen integriteetin
kunnioittamisesta. Integriteetti tarkoittaa eheyttd, loukkaantumattomuutta ja
moraalisten periaatteiden noudattamista. (Sarviméki & Steinbock-Hult 2009,
149-157.)

On huomattava, ettd opinnaytetydssani ei ollut tarkoitus selvittéda tyontekijoiden
juridista tietopohjaa salassapitovelvollisuuden osalta. Eik&a tuloksissa viitattu
yksittaisiin lakeihin kertaakaan. Kavi kuitenkin ilmi, etta tydssa ja tiimissa

toimittiin lainsdddanndn hengessa kyselyssa esille tulleiden asioiden osalta.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetyon keskeisenéa lahtokohtana on se, ettd eettisesti korkealaatuisen
tutkimuksen on noudatettava hyvaa tieteellista kaytantéd. Olen tassa
opinnaytetydssani  mielestdni noudattanut Opetusministerion  linjaamia
tutkimuseettisen nakokulman kaytantdja. Tyoskennellessani opinnaytetyoni
parissa olen ollut tarkka kasitteissa ja lahteiden oikeassa merkitsemisessa,
dokumentoinut tutkimuksessa edistymisen prosessin eri ty6vaiheineen,
tiedottanut tutkittaville tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta ja koko
tutkimusprosessista, hankkinut asianmukaiset tutkimusluvat Kkirjallisina
dokumentteina, pitdnyt tutkittaville antamani lupaukset ja kaikella tavalla
toteuttanut osaltani Tutkimuseettisen neuvottelukunnan yhdeksan kohtaa
siséltdvaa tutkimuseettista ohjetta. (Hyva tieteellinen kéaytantd ja sen

loukkausepailyiden kéasitteleminen Suomessa 2012, hakupaiva 21.2.2013.)

Erityisen tarkeda tutkimukseen liittyvan eettisen nakdokulman kannalta on se,
ettd ihmisarvon kunnioittamisen on keskidssa. Tutkimukseen osallistuvilta

ihmisiltA on edellytettavd suostumuksen hakeminen, jolla osoitetaan
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perehtyminen asiaan. Talla halutaan estaa ihmisten manipulointi tutkimuksissa.
Tutkimukseen osallistuvien ihmisten on saatava tietdd, mita tulee ja voi
tapahtua tutkimuksessa. Tutkittavan on voitava ymmartaa tama informaatio ja
heiddn on oltava patevia tekem&an rationaalisia ja kypsia arviointeja.
Tutkimukseen osallistumisen on oltava vapaaehtoista. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 25.) MyOs naitd periaatteita olen opinnaytetydssani

noudattanut.

Olen kaynyt useaan otteeseen neuvotteluita yhteistybkumppanin kanssa ja
naissd on kerrottu selkeasti tutkimuksen tarkoituksesta ja taustoista. Kukin
kyselyyn osallistunut on saanut tarvittavan informaation viimeistaan
kyselysaatteessa. Kyselyyn osallistuminen on ollut vapaaehtoista ja siitd on
voinut jattaa kysymyksen valistd, jos jonkin kohdan on kokenut syysta tai

toisesta ongelmalliseksi vastata.

Tutkimusaineistoa keratessa pyrin myds kaikin tavoin ottamaan huomioon, etta
tarkoituksena ei ollut tutkia salassapitovelvollisuuden suoranaista toteutumista.
Tama johtuu myos siita, ettd tallaisen tutkimisen ei olisi jarkevaa senkaan takia,
etta lahtokohtaisesti on todennakdisempaa, ettei kukaan terveydenhuoltoalan
ammattilainen toteaisi tamantyyppisessa haastattelututkimuksessa rikkovansa
salassapitovelvollisuutta. Muutaman t&dhan aihepiiriin liittyvan ilmaisun rajasin

my0s tutkimuksen ulkopuolelle.

Pienyhteison ollessa tutkimuksen kohteena — kuten nyt — on huomattava, etta
tutkimuseettinen peruslahtokohta on se, etta jokaiselle tutkimuksen toimijalle
turvataan nimettomyys. Keskeisia asioita erityisesti tdstd nakokulmasta ovat

tarkkuus ja hienotunteisuus. (Kylma & Juvakka 2007, 152.)

Kyselyyn osallistuneilta ei ole tiedusteltu heiddan ammattiaan tai koulutustaan
tarkemmin. Tama ei ollut olennainen asia moniammatillisuuskysymyksen
kannalta, koska tdssa nékdkulmasta tarkoituksenani opinnaytetyéssani oli tutkia

nimenomaan tiiminadkokulmaa eikd jonkun tietyn ammattiryhman nakoékulmaa.
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Mikali ammattiasema on voinut mahdollisesti voinut kuitenkin paljastua itse
vastauksista, olen jattanyt nadma vastaukset opinnaytetyoni ulkopuolelle

analyysivaiheessa.

Terveysalan etiikkaa ja itse aihepiiria lahestyttdessa on keskeista huomata, etta
ladkarintydbn eettisend peruslahtokohtana pidettdvan Hippokrateen valassa
muistutetaan, ettd mikali 1a&kari parannustydsséan tai sen ulkopuolella inmisten
parissa nékee tai kuulee sellaista, mita ei pida levittaa, siita tulee vaieta ja pitaa
salaisuutena (Hippokrateen vala 2005, hakupéaivd 19.2.2013). Saman
"hippokraattisen  velvollisuuden” voi katsoa koskevan myds muuta
hoitohenkilokuntaa. Salassapitovelvollisuus on toimivan hoitotydn kulmakivi.
Eettisyyden periaatteen on oltava mukana lapaisyperiaatteella myds

ammatillisuuteen kasvataessa eli nain ollen mygds opinnaytety6ssa.

Sairaanhoitajan ammatissa eettinen hoitamisen taito on vahvasti mukana
toiminnassa ja taidossa, paatoksen tekemisessa, valitsemisessa ja ihmisten
kohtaamisessa. TyOtehtdvissd nousevat esiin eettiset peruskasitteet kuten
integriteetti, huolenpito ja oikeudenmukaisuus. Naistd tarvitaan tietoa tai
muuten tydssa ei kykene eettisen paatoksentekoon, jota hoitotyossa tarvitaan.
Eettinen paatoksenteko edellyttdd myods puolueettomuutta. Eettisessa
paatoksenteossa tulee esiin myds ongelmia, joissa arvot, periaatteet ja
tavoitteet ovat keskenadan ristiriidasta. Sarvimden ja Steinbock-Hultin
esitteleman esimerkin mukaisesti osa dementiakodin henkildkunnasta voi
kannattaa sahkoista potilasvalvontaa, jotta dementiapotilaat eivat eksyisi tai
karkaisi. Toinen osa henkilokunnasta kannattaa vedoten asiakkaiden
turvallisuuteen ja toinen vastustaa vedoten asiakkaiden integriteetin
loukkaamiseen. Kummallakin osapuolella on sinalladan hyva tarkoituspera,
mutta ongelma on silti selkedsti hoitotydn eettisia perusongelmia, jossa
tarvitaan eettisida rajanvetoja. (Sarvimaki & Steinbock-Hult 2009, 178-182.)
Myo6s tyoni erityinen luonne salassapitovelvollisuuden rajanveto-ongelmien
osalta eli mika tieto on olennaista millekin osapuolelle tuottaa tdméankaltaisia

pohdintoja.
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6.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen hyviin lahtokohtiin kuuluu se, ettéd virheet pyritaan
minimoimaan ja pitamaan luotettavuus ja patevyys hyvalla tasolla. Tieteellisen
tutkimuksen luotettavuutta voi arvioida monella eri tapaa ja useilla eri kasitteill&.
Keskeisia niista ovat reliaabelius eli tutkimuksen toistettavuus ja validius eli

tutkimuksen patevyys. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226.)

Reliaabelius ilmenee tutkimuksessa usealla eri tavalla. Esimerkiksi jos kaksi
tutkijaa toisistaan riippumatta paatyvat samanlaisiin tutkimustuloksiin tai jos
samalta henkiloltd saadaan sama tutkimustulos toisella tutkimuskerralla,
voidaan tutkimustulokset katsoa reliaabeleiksi. Reliaabelit tutkimustulokset eivat
ole siis sattumanvaraisia, vaan ne voidaan toistaa. Validius puolestaan
tarkoittaa esimerkiksi tutkimusmenetelmén kykya mitata juuri sitd, mita
tarkoitetaan. Tahan liittyen tutkijan ja tutkittavan nakemykset todellisuudesta
voivat poiketa, esimerkiksi tavassa kéasittda kyselylomakkeen kysymykset.
Tasta tutkimustuloksiin voi tulla virheita valiuden osa-alueella. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 226—227.)

On otettava huomioon, etta kvalitatiivisessa tutkimuksessa (jota myos tama
opinnaytetyd edustaa) reliaabelius ja validius eivat toimi aivan samalla tavoin
kuin  kvantitatiivista eli maarallistd tutkimusotetta kaytettdessa. Osa
kvalitatiivisen tutkimuksen tekijoista on hylannyt reliaabeliuden ja validiuden
kasiteeet ja kehittdneet uusia luotettavuuden arvioinnin apuvalineita.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, hakupaiva 21.2.2013.)

Validiuden painoarvoa pidetddn kvalitatiivisen tutkimuksen kentalla usein
suurempana kuin reliabiliteetin. Tarkedmpaa on siis nain myos tutkimuksessani,
ettd onko tutkimus perusteellisesti tehty ja laajasti dokumentoitu kuin etta
vastaukset olisivat absoluuttisen oikeita ja ettda jokainen tutkija tekisi niista
samanlaiset johtopaatdkset. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006,
hakupaiva 21.2.2013.)
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Hoitotyon tieteellistd tutkimuksen peruskysymyksia kasitelleet Kiikkala ja
Krause (1996) muistuttavat siitd, etta luotettavuuden tarkastelu l&htee liikkeelle
tutkimustehtavan tarkastelusta. On etsittdvd vastausta siihen, antaako
tutkimusaineisto vastauksen esitettyihin kysymyksiin ja onko tutkimustehtava
selkiytynyt tutkimuksen mittaan siten, ettéd vastaaminen on ollut mahdollista.
Omassa opinnaytetydssani tutkimustehtavat ovat olleet sidoksissa itse kyselyyn
ja yhta tutkimustehtavda muokattiin varsinaisen kyselyn tekemisen jalkeen
selkeampaan suuntaan. Mielestani Krausen ja Kiikkalan esittamat pohdinnat
tayttyvat opinnaytetydssani tiedonhankinnan ollessa sensitiivista, tiedonantajien
tuntiessa tutkittavan ilmion, Kkirjallinen tausta-aineisto on ollut Kkattavaa,
tutkimusaineiston hankintatapa ja sen laatu ovat olleet luotettavia ja tuotettu
tieto on ollut monipuolista. (Krause & Kiikkala 1996, 130-131.)

Olen mielestani saavuttanut luotettavuuden kriteerit myds dokumentoimalla
tarkasti tutkimuksessa etenemisen. Myds kayttamani menetelmén olen
kuvannut tarkasti asiallisen kirjallisuuskatsauksen myo6ta, joten mielestani
tutkimus on perusteellinen ja tarkoin kuvattu. Myds edellisessad luvussa
esiinnostamani eettisten kysymysten huomioiminen lisdd osaltaan mielestani

tutkimuksen luotettavuutta.

Opinnaytetydssani olen taustoittanut teoreettisesti kayttamaani tutkimusmetodia
eli induktiivista sisallonanalyysia. Tama on keskeistd tdman Kkaltaisessa
tutkimuksessa, koska on ensiarvoisen tarkeaa, ettd tyohon tutustuva ihminen
voi arvioida menetelmien ja sen avulla keratyn aineiston asianmukaisuutta,
edustavuutta ja tulosten luotettavuutta. (Hirsjarvi, Sajavaara & Remes 2007,
255).

Myds analyysista tekemani johtopaéatoksissa eteneminen on kuvattu tarkkaan ja
itse tutkimustulososiota olen konkretisoinut alkuperéisista ilmauksista el
kyselyvastauksista koostuvilla lainauksilla. Kyselylomakkeen vahva puoli

tutkimuksen kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kannalta on mielestani
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se, ettd kysymykset olivat kaikille samoja.

Verkkokyselyn on voinut tehda ajalla, jonka tyontekijd on katsonut ajallisesti
sopivimmaksi varsinaisten tyotehtdviensa kannalta. Liséksi kyselyyn
osallistuvien ihmisten anonyymiys lisdd mielestdni mahdollisuutta antaa
mahdollisimman rehellisia vastauksia. Tama on tarkedd aihepiirin

arkaluontoisuuden vuoksi.

Taman tyyppisen kyselyn heikkouksina pidetddn muun muassa sita, etta ei ole
mahdollista varmistua sitd, kuinka vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet
tutkimukseen. MyOs ei ole selvdd, kuinka onnistuneita annetut
vastausvaihtoehdot ovat olleet vastaajien nakokulmasta. Vaarinymmarryksia on
myoOs haasteellista kontrolloida. Lisaksi on edelleen haasteellista selvittaa,
kuinka vastaajat ovat tiedollisesti perilla alueesta, jota kysymykset koskevat.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 190.)

Aihepiiri on ammatillisuuteen liittyva ja lahtokohtaisesti voi katsoa olevan sen
hoitotyota tekeville ihmisille laheinen. Tassa yhteydessd on viela syyta
korostaa, ettd opinnaytetyossani tutkittin salassapitovelvollisuuden osalta
iimentymia ja kasityksia siita, ei niinkdan sen tarkkaa juridista puolta.
Mainittakoon myds, ettd allekirjoittanut ei saanut yhteydenottoja tutkittavilta,
joissa olisi tiedusteltu lisatietoja kysymysten suhteen, vaikka yhteistietoni olivat
mukana kyselyn saatteessa. Tastd tosin ei voi tehd& yksiselitteisia
johtopéaatdksia, jonka mukaan kaikki kyselyyn osallistuneet olisivat taysin
ymmartaneet kysymykset. Osa kyselyyn vastanneista jatti dokumentoidulla
tavalla  kysymyksia valiin. Kyselyssa ollessa “vapaa sana” -
palautemahdollisuudessa tai muuten ei ole tullut ilmi syyta t&dhén, joten se on
voinut johtua esimerkiksi ajanpuutteesta, siitd, ettei kysymyksia taysin

ymmarretty tai ne ohitettiin jonkin muun syyn takia.

Kyselylomakkeeseen ja kysymyksiin siséltyi heikkouksia, jotka on otettava

huomioon my6s tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa. Esimerkiksi yksi
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tutkimustehtava painottui toisia enemman materiaalin suhteen, mutta toisaalta
se oli opinnaytetydbni  painopistealue.  Tutkimustehtavien kannalta
luotettavamman olisi saanut ehka rajaamalla kyselylomakkeen ja kysymykset
selkeammin niin, ettd kysymyksilla 1-5 haetaan tiettyyn tutkimustehtavaan
vastausta ja kysymyksilla 6-10 toiseen tutkimustehtdvaan. Nyt kuitenkin kavi
ilmi, ettd osa kyselylomakkeeseen vastauksista antoi vastauksia useampaan
tutkimustehtavaan. My0s salassapitovelvollisuuteen liittyvat  kysymykset
painottuvat lopullisessa opinnaytetydssa huomattavasti enemman kuin
moniammatillisen tiimiin tai siséiseen viestintdan kuuluvat, joten painopisteessa
on eroa. Toisaalta tama kuuluu laadullisen tutkimuksen luonteeseen, jossa
tutkimusaiheet ja eritoten painopisteet elavat opinnaytetyén edetesséa. Niin on

kaynyt myos tutkimuksessani.

Lopuksi opinnaytetyoni luotettavuutta arvioitaessa on syyta mainita, ettd olen
toiminut kesasta 2011 lahtien ensin kesatyontekijand ja sen jalkeen
tuntity6laisena ODL:n neuropsykiatrisen yksikkdon kuuluvassa
asumispalveluyksikbssa ohjaajan tyotehtavissa. Tutkittavan ja tutkijan suhde on
syytda raportoida Kiikkalan ja Krausen (1996, 73) mukaan pohdittaessa
laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ja patevyyttd. Useat kyselyyn
osallistuneista tuntevat minut henkilékohtaisesti, mutta opinnaytetydsta en ole
kaynyt keskusteluja muutamaa arkipaivaisessa tydssa kaytyd sananvaihtoa
ODL:n yhteyshenkilon kanssa. Kyselyn vastauksiin littyen en ole kaynyt
keskusteluja kenenkaan kanssa enkad kyselyn tekemisen ajankohtana tehnyt

tydvuoroja ollenkaan asumispalveluyksikéssa tai muuallakaan.

Laadullisessa terveystutkimuksessa osallistujia on usein vahan. Tutkimus
kohdistuu eritoten ilmion laatuun, ei maardan. (Kylma & Juvakka 2007, 27.)
Posti- ja verkkokyselyiden suurin ongelma on kato. On otettava huomioon, etta
suurelle yleisolle postitse lahetetyistd kyselyistd vastausinnokkuus nousee
usein parhaimmillaan 30 - 40 % tasolle. Erityisryhmille suunnatuista kyselyista
vastausinto voi olla suurempi, jos aihe on heille erityisen tarked. Vastaustasoa

pidetaan talloin erityisen hyvana, jos karhuamisten jalkeen vastausprosentti on
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ollut tasolla 70 - 80. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 191.) Taman
opinnaytetyon verkkokyselylomakkeen vastausprosenttin voi siis olla

tyytyvainen, koska vastaajia oli kahdeksan noin kymmenesta mahdollisesta.

Laadullisessa tutkimuksessa naméa tassa Iluvussa ilmi tulleet tasiat
(kontekstisidonnaisuus, vahainen vastaajien joukko, subjektiivisuus ja
valikoituneisuus) eivat kuitenkaan mitatdi tutkimuksen tuloksia tassa tai
valttamatta missddn muussakaan taman tyypisessa tutkimuksessa. Kyseiset
tekijat kuuluvat laadulliseen tutkimukseen ja tarkeinta on tiedostaa lahtokohdat
tutkimukselle seka asettaa niilla koko tutkimus asiayhteyteensa. (Kylma &
Juvakka 2007, 169.)

Jos opinnaytetyoni luotettavuutta olisi arvioitava tarkemmin, voi toteuttamani
siséllénanalyysin luotettavuutta kasitella seuraavilla menetelmilla: 1) Face-
validiteetti eli tulos esitetddn henkildille, joita dokumentit koskevat tai jotka
muuten tuntevat tutkittavan ilmién, 2) Yksimielisyysprosentilla, jossa tuotitaan
eri luokittelijoiden prosentuaalista yksimielisyyttd jostain tutkimusaiheesta, 3)
Test-retest-menetelmallda, joka on kayttokelpoinen silloin kun luokittelussa
korostuu aineiston kontekstuaalisuus. Nain aineisto analysoidaan tietyn ajan
kuluttua uudelleen. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 37 - 39.) Uskon, etta
tutkimukseeni soveltuisi parhaiten face-validiteettiarviointi, mutta sellaista en

toteuttanut luotettavuuden kriteerien tayttyessa muuten hyvin.

Yhteenvetona: Kylman ja Juvakan (2007, 128-129) mukaan laadullisen
tutkimuksen tarkeimmat luotettavuuskriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus,
reflektiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus tarkoittaa sita, ettd tutkimus ja sen
tulokset ovat uskottavia. Taman on nayttdva tutkimuksessa niin, etta
tutkimukseen osallistuneet voivat yhtya tuloksiin. Vahvistettavuus tarkoittaa sita,
ettd toinen tutkija voi paapiirteissaan tutustua kirjattuun tutkimusprosessiin ja
seurata sen kulkua. Reflektiivisyys tarkoittaa sitd, etta tutkijan on oltava
tietoinen omasta roolistaan tutkimuksen aihepiirissa. Siirrettavyys tarkoittaa sita,

ettd tutkimustulokset voi tarvittaessa siirtdd toisiin vastaaviin tilanteisiin, tata
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varten on annettava riittdvaa kuvailevaa tietoa tutkimukseen liittyvista asioista.

Mielestani nama kriteerit tayttavat erittéin hyvin, joten tulos on luotettava.

6.5 Loppupohdinta, jatkotutkimustarpeet ja kehittdmisideat

Stakes (2001) on antanut ohjeistuksen salassapito-ongelmien valttamiseksi
moniammatillisessa tydssd. Julkaisu on suunnattu eritoten péaihdetyota
verkostomuotoisesti tekeville ihmisille, mutta ohjeet on sovellettavaissa myds
opinnaytetyoni toimialaan. Ensimmaéisen ohjeen mukaan asiakkaalta on
itseltddn pyydettdva suostumus tarpeelliseksi katsotun tiedon antamiselle tai
pyytdd asiakas itse mukaan asian kasittelyyn ryhmassa. Toiseksi
salassapitovelvollisuutta ei rikota asioista puhuttaessa yleisella tasolla ja talloin
on eritoten pidettava huoli siita, ettei henkilo ole tunnistettavissa. Kolmanneksi
mahdollisuuden mukaan on aina pyydettava juristilta nakemys tiedonvaihdon
laillisuuteen. Neljanneksi moniammatillisten tyéryhmien kannattaa laatia
menettelyohjeet julkisuuden ja salassapidon suhteen seka tarvittaessa
konsultoida juristia ndissé asioissa. Viidenneksi tehdyt ratkaisut ja tyokaytannon
on oltava aina mahdollista perustella lakisaadoksilla vahintdan tyodntekijalle
itselleen. (Parkkari, Soikkeli & Siira, 2001, 15.)

Stakesin linjaukset ovat mielestani edelleen péatevid ja opinnaytetyoni
tutkimustulokset vahvistavat niitd. Opinnaytetyoni tarkoituksena ei kuitenkaan
ollut luonnostella  konkreettista  salassapito-ohjeistusta  esimerkiksi
moniammatillista ty6ta tekeville mielenterveystydon ammattilaisille tiimin sisaista
viestintda varten. Tarkoituksena on ollut hakea naiden asioiden ilmentymia
arjen tyostd ja kuvata tatd asiaa. Kuten Kauppi (2007, 118) kuvaa, kasitys
salassa pidettavistd terveydenhuollon tiedoista terveydenhuollossa voidaan
ymmartaa tietosisallon, asiayhteyden, potilaan omakohtaisten toivomusten ja

terveydenhuollon armmattilaisten suorittaman harkinnan symbioosiksi.

Salassapitovelvollisuus vaikuttaa siihen, millaisissa tiloissa luottamukselliset

keskustelut kaydaan, millaisilla viestintavalineitd tyossad kaytetdan, kenen
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kanssa kunkin asiakkaan asioista keskustellaan, kenelle asiakkaita koskevia
asiakirjoja lahetetaan ja keita asiakasta koskeviin palavereihin kutsutaan. Kuten
opinnaytetyoni tulokset osoittavat, kyseessa on paljon harkintaa vaativa laaja

kuvio, joka leimaa vahvasti ty6ta. Vai tuleeko asia vain "selkarangasta”?

Erdas mielenkiintoinen havainto on nimittédin  salassapitovelvollisuuden
nakeminen itsestaénselvyydeksi. Kun sellaista ei samalla maaritella tarkkaan, ei
itsestddnselvyyden  sisaltd  paljastu.  Pohtia  voikin, ettda  ovatko
itsestddnselvyydet aina konkreettisen yksiselitteisia vai voiko sellaiseksi
sanottavan asian taustalla olla jopa perustavaa laatua oleva tahaton
vaarinkasitys? Samoin myos itse salaisuuden merkitys voi vaihdella henkilosta
riippuen ja siita ihmisilla voi olla hyvin subjektiivisia tulkintoja. Juridisesti
salaisuus nahdaan vyleensa tosiasiaksi, jonka salaaminen hyo6dyttaa
asianomaista. Jos salaisuuden maaritelma halutaan puolestaan lahestya
objektiivisemmin, voidaan tieto katsoa luottamukselliseksi, jos se ei jarjellisen
harkinnan perusteella voi olla yhteistd omaisuutta tai yhteisessa tiedossa.
Terveydenhuollossa salaisuudet korostuvat, koska asiakkaan
hoitohenkilokunnalle paljastamat tiedot voivat olla sellaisia, joita han ei ole
kertonut edes muuten l&heisimmilleen. (Kauppi 2007, 107-108.) Na&in ollen
esimerkiksi lehtihaastatteluissa homoseksuaalisuudestaan kertoneen ihmisen
tdmé& henkilokohtainen ominaisuus ei ole salaisuus, mutta sita julkituomattoman

henkilon osalta tilanne on hédnen niin halutessaan toinen.

Opinnaytetyoni  tavoite on ollut lisatd pohdintaa ja tietoisuutta
salassapitovelvollisuudesta, joka kuuluu olennaisena osana terveydenhuollon
ammattilaisten tyohon. Tieto on valtaa ja viela arvokkaampaa on
luottamuksellinen tieto, jota on kaikki henkilokohtainen tieto, joka syntyy
terveydenhuollon asiakkaista. Mielestani koko tdssa tyossa esitetty abstrakti ja
monitahoinen pohdinta aihepiiristda osoittaa tavoitteen tayttyvan jo lyhyella
aikavalilla. Pitemman aikavalin tavoitteen taysiméaarainen tayttyminen riippuu
lehtiartikkeli(e)n toteutumisesta. Joka  tapauksessa  opinnaytetyoni

tutkimustulokset ovat julkisuuteen paastessaan omiaan lisaddmaan tietoa nailta
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osin.

Hoito- ja terveystieteellisen tutkimuksen tehtdvana on muun muassa tuottaa
tietoa hoitotyén ammatillisesta tietoperustasta. On huomattava myads, etta uudet
ajatukset ovat syntyneet yleensa eri tieteiden rajoilla. Tassakin
opinnaytetydssani yhdistyvat terveydenhuollon, juridiikan, viestinndn ja
filosofiset pohdinnat muun muassa eettisyyden osalta. Hoitotieteissa
tutkitaankin monitieteisia ilmioitd, missa vaaditaan usean eri tieteenalan

nakemysten huomiointi. (Eriksson ym. 2012, 63, 89.)

Terveydenhuollon ammattilaisten on pohdittava sitd, voiko kaduilla puhua
asiakkaan asioista, voiko asioista kirjoittaa ja milla tavalla Facebookiin, voiko
luottamuksellisia ty6papereita ottaa mukaan kotiin ja on mietittdva keta voi
konsultoida mistakin asiasta. Salassapitovelvollisuus on o0sa jokaista
terveydenhuollon ammattilaisen arkipaivdd. Naiden asioiden ilmeneminen
kyselyssa esille nousseiden vastaajien kasitysten kautta tulee laajalla tavalla
esille opinnaytetydssani aanieristyksesta palavereiden kokoonpanoon, joten
voidaan Kkatsoa tyon tarkoituksen tayttyvan. Tosin tarkempi yhteys

salassapitopuolen juridiseen puoleen olisi pitdnyt huomioida tyossa.

Laadullisessa tutkimuksessa on aina muistettava, ettd tutkittava ei voi itse
sanoutua irti arvolahtokohdista. Ne muovaavat sitd, miten pyrimme
ymmartamaan tutkittavia ilmidita. Tutkija ja se, mita tiedetdan, kietoutuvat
toisiinsa. Selitykset eivat ole ehdottomia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
157.) Allekirjoittanen taustaan kuuluu se, ettd olen kouluttautunut viestinndn
alalle aiemmin yliopistotasoisesti tehden myos alan toita. Juridilkkan osa-alue
on tuttu muun muassa luottamustoimen (karajaoikeuden lautamies) johdosta,
joten tassa opinndytetydssd olen pyrkinyt kayttamaan naita erilaisia

henkilokohtaisia vahvuuksiani.

Mitd heikkouksia opinnaytetybhon jai? Tarkemman pohjan opinnaytetyolleni

olisi antanut myo6s kyseisen moniammatillisen tiimin toimintatapojen ja
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toimintakaytantdjen tarkempi kartoittaminen ja tutkiminen. Myo6s kyseisen tiimin
kaytossa olevat sisaisen viestinnan konventiot (palaverit, sdhkdpostit, kirjeet
jne.) olisi ollut hyva kartoittaa tarkemmin. Tydni on joka tapauksessa jo nyt
jokseenkin laaja, joten naiden asioiden rajautuminen opinnaytetyon ulkopuolelle

voi olla hyvakin asia.

Muodostin viitekehyksen tutkimukselleni huhtikuussa 2012, jolloin esitin
opinnaytetyoni tutkimussuunnitelman. Tamaéan jalkeen tarkoituksena oli lahtea
tekem&an kentélle kyselyita, jotka olisivat alkuperaisen aikataulun mukaan
olleet valmiit kesdakuun 2012 aikana. Alkuperaiset aikataulut venyivat muun
muassa YhteistyOkumppanin tyontekijoiden kesdlomien ja aikaavievien
tyoharjoittelujeni johdosta. Elokuussa 2012 jalkeen tein opinnaytetyén
tekemisesta kirjallisen sopimuksen esitellen samalla tutkimussuunnitelman
ODL:n ylilaékari Timo Takalalle. Analyysivaiheeseen paasin joulukuussa 2012
ja varsinainen opinnaytetyon viimeistely puhtaaksikirjoituksineen oli vuorossa
kevaalla 2013. Aikatauluja jouduin tarkistamaan siis opiskeluiden edessa
monienkin mutkien takia. Motivaatio sailyi kuitenkin aivan asiallisena koko tyon

ajan, eika opinnaytetyd tuntunut tuskaiselta.

Tein opinnaytetyoni itsendisesti. Opinnaytetyon tekeminen edellytti noin
kuukauden yhtéjaksoista tyota varsinaisessa tyovaiheessa tyoskentelyn ollessa
tarvittaessa myos silloin intensiivisempaa. Aivan tarkkaan en tuntimaaraa ole
laskenut opinnaytetybhon kayttamistani tunneista, mutta uskoisin téhan
menneen ainakin noin 400 tuntia, jotka on opinndytetydn tyomaaraksi Oulun
seudun ammattikorkeakoulussa mitoitettu. Varsinainen budjetti menojen
puolelta tydsséani koostui SurveyMonkey -kyselylomakepalvelun kaytdsta, jonka
hinta oli 50 euroa. En ole sopinut Kirjallisesti opinnaytetydstani saatavasta
taloudellisesta kompensaatiosta yhteisty6taholta, joten tulopuoli opinnaytety6n
osalta on nolla euroa. Tosin ODL:n kanssa on keskusteltu mahdollisesta
muutaman sadan euron korvauksesta tyon valmistuttua ja myos alla olevasta
mahdollisesta lehtiartikkelista saanen sen toteutuessa myds muutaman sadan

euron korvauksen.
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Haluan esitella myds muutaman jatkotutkimustarpeen. Esimerkiksi
terveydenhuollossa tarkemmin maaritteleméattomien itsestaanselvyyksiksi
koettujen asioiden siséllon maarittely ja kasittely olisi mielenkiintoista. Se
tuottaisi eittamatta myos tarkeéa tietoa, joka erityisalasta riippumatta voisi olla
tarkedd sekd asiakkaan ettda ammattilaisen nakokulmasta. Toinen
jatkotutkimusaihe on salassapitovelvollisuuden kasitteen kenttaty6ilmentymien
laajempi ja tarkempi perkaaminen isomman Kkyselyn, kattavampien ja
tarkempien kysymysten muodossa. Kuten olisi my6s se, mita terveydenhuollon
henkilokunta tietd&d salassapitovelvollisuuden juridisesta olemuksesta ja siita,
kuinka se tulee ottaa huomioon asiakasta hoidettaessa. Taman ohella
jatkotutkimusta olisi hyva suunnata puhtaasti terveydenhuollon ammattihenkilon
salassapitovelvollisuuden arjen ilmenemistapojen suuntaan. Omassa
tutkimuksessani moniammatillisen tiimin ja sisaisen viestinnan asiat ovat olleet
sinallaan tarkedssa tukiroolissa, mutta jaaneet vaajaaméatta hieman

pienemmalle huomiolle.
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LITTEET

LITE 1: SISALLONANALYYSI

Tutkimustehtava 1:

Millaisissa paikoissa ja tilanteissa salassapitovelvollisuuden piiriin
kuuluvista asioista viestitddn moniammatillisen tiimin sisalla?

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka
ilmaus

"Tarvittaessa Tybhuoneissa | Tydtiloissa Tydtiloissa ja

tyohuoneessa ja tydajalla

neuvotteluhuoneessa”

(K10)

"Neuvotteluhuoneet, Vastaanottotilo

vastaanottohuoneet ja issa

tybhuoneet. Tyopaikan

tiloissa, joissa keskustelu

asiakasasioista on

“turvallista™ (K10)

"Neuvotteluhuoneet/vast | Neuvottelutiloi

aanottohuoneet ovat aika | ssa

hyvin aanieristettyja

tiloja” (K10)

"Ei puhuta kaytavilla, Suljetussa

vaan suljetussa tilassa” tilassa

(K8)

"Keskustellaan suljetun

oven takana.” (K8)

"Tybasiat niihin Tydhon

varatuissa tiloissa, muut | varatuissa

asiat muualla” (K13) tiloissa

"Jos taukotilassa on Jos

pakko kysya jotain taukotilassa,

asiakasasiaa, niin nimeé& | niin

ei mainita” (K10) anonyymisti

"Ty0ssa ne asiat pitda Tyon Tybajalla
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hoitaa, ei ravintoloissa,
myo6skaan loysa vapaa-

ajan keskustelu

potilaan/kuntoutujan
asioista ei ole soveliasta”

(K10)

yhteydessa

"Keskustellaan asiakkaan
asioista sille erikseen
varatulla ajalla” (K8)

Asiakasasialle
varatulla ajalla

Perusteluita edelliseen

Alkuperainen ilmaus: "Luottamus taytyy sailyttaa, lain velvoite on selva” (K10) =

Pelkistetty ilmaus: Luottamus ja laki velvoittavat

Alkuperainen ilmaus: "Turvallinen ymparisto” (K11) =
Turvallinen ymparist6

(Alla olevissa paikoissa ei viestita, tutkimustehtavan toinen
sisalldnanalyysitaulukko)

Alkuperainen Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka
ilmaus ilmaus

"Kaytavilla tai Huolimattomasti | Tyon sisalla Asiakastilanteen
jos tyotiloissa huolimattomatto | ulkopuolella,
vastaanottohuo missa paikoissa | tydhén

neen ovi on liittymattomissa
avoinna. Jos tilanteissa

huoneessa on
muita henkildita,
joille asiakkaan

tiedot eivat

valttamatta

kuulu.” (K12)

"Muualla kuin Ei varsinaisten
tydbhuoneessa tyotilojen

tai ulkopuolella

neuvotteluhuon
eessa”’ (K12)

"Asiakasasioista
ei keskustella
puhelimitse
ulkona,
ravintolassa,
kaupassa tms.
semmoisessa
paikassa, jossa

Paikassa, jossa
joku muu voi
kuulla
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joku
ulkopuolinen voi
kuulla” (K11)

"Asiakkaan
asioista ei
jutella julkisella
paikalla/jossa
toiset voivat
kuulla” (K13)

"Yritetdan
varmistaa, etta
ulkopuoliset ei
kuule.” (K8)

"Valilla tulee
tilanteita, joissa
joutuu
miettimaan
kuuluuko
esimerkiksi
asiakkaan
asioista
keskusteltaessa
tyoryhman
kesken oven
taakse jotain,
jonka joku
ulkopuolinen voi
kuulla” (K5)

Ulkopuolisten
kuulematta

"Kauppa,
ravintola,
avoimet
tilat.”(K12)

"Ravintolassa ja
muissa tiloissa
ei
asiakasasioita
tai tybasioita
puhuta, onneksi
on viela
muitakin asioita
elamassa”
(K10)

Ty6paikan
ulkopuolella

Tyon
ulkopuolella
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"Ravintoloissa
ja ylipaataan
misséaan
muuallakaan
tyopaikan ja
tybajan
ulkopuolella ei
tybasioita
puhuta,
muutakin
elamaa on.
MyGs
kaytavakeskust
eluja ja
kahvipoytakesk
usteluja tulee
valttaa.” (K12)

Ei tyopaikan ja
tybajan
ulkopuolella

Perusteluja edelliseen:

Alkuperainen ilmaus: "Salassapito vaatii ammatillista otetta ja kaytosta.
Asiakkaan asioista ei "juoruilla” (K13) =
Pelkistettyilmaus: Ei juoruilla asiakasasioista

Alkuperainen ilmaus: "Eivat ole turvallisia ymparistoja k.o. tilanteisiin” (K13) =
Pelkistetty ilmaus: Epéturvallinen ymparistd

Tutkimustehtava 2:

Miten salassapitovelvollisuus

ilmenee moniammatillisessa

tyoskentelevélle hoitotydntekijalle?

(Alkuperainen tutkimustehtava: Millaisissa tydtilanteissa ja tydasioissa

hoitotydntekija

pohtii

salassapitovelvollisuutta

ja asiakkaan

yksityisyydensuojaa ja myds naiden valisia rajapintoja?)

Alkuperéinen Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka
ilmaus ilmaus

"Sahkoposteja ei | Sahkdpostiviest | Asiakirjat Salassapitovelv
laiteta asiakkaan | inndssa ei ollisuuden

koko nimella” asiakastietoja iIImeneminen
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(K1)

"Esim.
sahkopostivieste
ihin emme laita
kuntoutujien
nimia eika
henkil6tunnuksia
" (K1)

hoitotyontekijall
e

"Potilaspapereid
en sailyttaminen
asiallisesti” (K1)

"Potilastiedot
eivat loju
poydalla
"avoimesti”’ (K1)

"Tarkeaa
huolehtia
jokaisen
asiakkaan
paperit ja tiedot
asiallisesti
sailottyina” (K2)

Asiakaspaperei
den
sailyttaminen
turvassa

"Uusien
asiakkaiden
kohdalla kun
joudun
tilaamaan
heidan
aikaisempia
hoito- ja
terapiatietoja
muilta
hoitotahoilta.”
(K6)

Asiakaspaperei
den tilaaminen
muilta
hoitotahoilta

"Mita kirjoitan

Asiakaspaperei

lausuntoihin” hin kirjattavat
(K6) asiat

"Kenelle Asiakaspaperei
lausunnot den jakelu
l&hetetdaan
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(jakelu)” (K6)

”Joka paiva on
tapaamisia, jotka
ovat
luottamuksellisia
hoitosuhteeseen
liittyvia
tapaamisia,
joihin liittyy
vaitiolovelvollisu
us.”(K1)

"Luottamus
taytyy sailyttaa,
lain velvoite on

Hoitosuhdetilan
teet pidetaan
luottamuksellisi
na

Luottamuksellisuus

selva” (K10)

"Turvataan Asiakkaan
asiakkaan yksityisyytta
intimiteetti ja suojattava

yksityisyys” (K2)

"Kun
huolehdimme,
etta
asiakkaamme
tiedot pysyvat
salassa
kunnioitamme
asiakkaiden
yksil6llisyytta ja
itsemaaraamisoi
keutta”(K2)

"lhan niin kuin
laissa sanotaan:
Terveydenhuollo
n
ammattihenkilost
on
salassapitovelvol
lisuudesta on
saadetty laissa
terveydenhuollo
n
ammattihenkil6is

Salassapitovelv
ollisuus lain
mukaan

ta...” (K2)
"Salassapitovelv | Salassapitovelv
ollisuus on ollisuus on
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itsestaan selva.”
(K5)

"Salassapitovelv
ollisuus on
minulle
itsestaanselvyys
ja en koe sen
erityista
korostamista
tarpeelliseksi”
(K4)

”(Salassapitovel
vollisuus) Tulee
automaattisesti”
(K5)

"El tarvitse
kaytannossa
miettid mitaan
erityista
tilannetta, on
luonnostaan
selvaa etta
salassapitovelvol
lisuutta
noudatetaan”
(K6)

itsestaanselvyy
S

"Salassapitovelv
ollisuus on
ammatillista,
ammattilaisten
tyota” (K2)

"Salassapito
vaatii
ammatillista
otetta ja
kaytosta.
Asiakkaan
asioista ei
“juoruilla” (K13)

Salassapitovelv
ollisuus
ammatillisena
asiana

"Mielestani
kaikessa
sosiaali- ja

Salassapitovelv
ollisuuden
painoarvo sama
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terveysalan
toissa
salassapitovelvol
lisuus on
erityisen tarkeda
kun puhutaan
henkilokohtaisist
aja
arkaluontoisista
asioista” (K4)

"Salassapitovelv
ollisuus on
tarkedssa
roolissa jokaisen
asiakasryhman
kanssa
tyoskennellessa,
ei ole ns.
erityisryhmia”
(K4)

"Samassa
asemassa kuin
kaikki muutkin
potilaat ja
kuntoutujat” (K4)

"Salassapito
velvollisuus on
yhta tarkeéassa
roolissa
neuropsykiatriste
n asiakkaiden
kanssa kuin
muidenkin sos.
terv. puolen
asiakkaiden
kohdalla” (K4)

"Kaikenlaisten
asiakasryhmien
kanssa
tehtavassa
tyossa
salassapitovelvol
lisuus on yhta
tarkeassa

koko sote-alalla
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roolissa”(K4)

"Kuntoutujia
joutuu
muistuttelemaan
myas siita, etta
ei tarvitse kertoa
omista
asioistaan
suuriaanisesti
muille vaan ne
VoI pitdd omana
tietonaan.” (K1)

Asiakkaan
muistuttaminen
omasta
roolistaan

Asiakkaan oma
rooli

"Se, etta pidan
asiakasasiat
tyoporukan
valisina” (K2)

"Asiakkaista
puhutaan vaan
hoitoon
osallistuvien
kesken” (K1)

"Jaetun tiedon

Asiakasasiat
pidettava
tyoryhman
sisalla

Tydryhman sisaisen

dynamiikan rooli

salassapito

koskee kaikkia

asianosaisia”

(K8)

"En kerro Asiakasasioita
asiakkaiden el tietoisesti
asioista tms. asiankuulumatt
asiaankuulumatt | omille

omille” (K1)

"Kuntoutujan Asiakaskeskust
kanssa elut

keskustellaan
h&nen omista
asioistaan vain
kahden kesken.”
(K1)

kahdenkeskeis
esti

"Asiakkaan
kanssa esille
tulleita asioita ei
kaikkia voi
kertoa koko

Oltava
kriittinen, mika
asiakastieto on
tarkeaa
valitettavaksi
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tyoryhmalkle eli
tyontekijalla
taytyy olla
kriittisyytta
arvioida, mika on
tyoryhmalle
jaettavaa ja mika
ei” (K2)

"Lahtékohta on,
etta ilmaistaan
tarpeellinen
tieto. Jos
salassapidon
kohteena olevilla
asioilla ei ole
merkitysta
jonkun
tyontekijan
antamaan
hoitoon/kuntoutu
kseen, ei asiaa
ole jarkeva
myo6skaan tuoda
esiin” (K15)

"On otettava
huomioon, etta
keskustelemme
asiakkaan
asioista vain
sellaisten
henkildiden
kanssa jotka
ovat mukana
hoidossa ja
kuntoutuksessa”
(K15)

tyoryhmalle

"Minusta
kaikkien
asiakkaan
kanssa samassa
tiimissa
tyoskentelevien
on oleellista
tietaa asiakkaan

Olennaiset
asiat tietoon
tybryhman
jasenille
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asiat. Se
palvelee
asiakastakin.”
(K7)

"Asiakkaan
sukulaisuussuht
eet, asiakkaan
seksuaalinen
suuntautuminen
tulisi valittaa
ainoastaan
asiat, jotka on
pakko jakaa
hoidon ja
kuntoutuksen
kannalta” (K7)

"Psykoterapiass
a esiin tulevat
asiat.
Arkaluontoiset,
henkilokohtaiset
asiat, jotka eivat
kuitenkaan
haittaa
kuntoutumista,
vaikka eivat
olisikaan
kaikkien
tiedossa” (K7)

"Asiakkaan
hiékohtaiseen
elaméaan liittyvat
asiat, joilla ei ole
kuitenkaan
merkitysta
hoitoon tai
kuntoutukseen.
Vaatii
tyontekijalta
harkintaa” (K7)

"Osa asiakkaista
- - erittain
tarkkoja

Arkaluontoiset
asiat tyoryhman
jasenille vain
erityistilanteess
a
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asioistaan. Ja
aina tulee varoa

- -, kaikki asioita

ei tarvitse kertoa

eteenpain.”

(K16)

”... silla meilla Erikoiskiel
on erityisala ja tyoryhmaa
siihen liittyva yhdistavana
yhteinen kieli” tekijana
(K15)

"Yleisimmin voisi
sanoa, etta
asiakkaiden
tilanteesta
puhutaan tiimin
sisalla silloin kun
on tarvetta

Tiimin viestinta
konsultaatiotarp
een mukaan

saada

konsultaatiota

toiselta tiimin

jasenelta

asiakkaan

asiaan” (K7)

"Kerron tiimin Tiimin sisainen
toisille jasenille | viestinta

vain asiakkaiden | valttamattomyy
hoidon ja den mukaan
kuntoutuksen

kannalta

valttamattomim

mat asiat” (K7)

"Viikoittain Ty6ryhman Yhteistydkumppanit
joutuu yhteistydtahoje
miettimaan, n

olisiko jonkun tiedonsaantitarv
asian e

ilmaiseminen
esim. omaisille
potilaan/kuntout
ujan asioita
edistavaa. Sita
joutuu myos
miettimaan, mita
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iimaistaan
yhteistybkumppa
neille (esim.
oppilaitos,
tyoviranomaiset,
jotka omalta
osaltaan ovat
mukana
kuntoutuksessa)
(K5)

"Joskus vaatii
harkintaa mika
vaikuttaa
kuntoutukseen,
mita kuuluu
kirjata
lausuntoihin ja
mita jaetaan
tyoryhman ja
kuntoutukseen
osallistuvien
kesken” (K16)

"Silloin kun
pyydan
asiakkaamme
laheisia tai
verkostoa
kuntoutuspalave
reihin” (K6)

"Keta
palavereihin
kutsutaan” (K6)

"Myo0s palaverit
valilla turhan
suuria. Kaikki
asiakkaan henk.
koht. asiat eivat
kuulu mm.
koululle,
koulupalaverit
voisivat olla
mielestani
erikseen, ja
niissa

Ty6ryhman
yhteisty6tahoje
n
osallistuminen
palavereihin
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k&siteltaisiin vain
opintoihin liittyvia
asioita” (K16)

"Yritetdan
varmistaa, etta
ulkopuoliset ei
kuule.” (K8)

"Oikeassa
paikassa,
oikeaan aikaan”
(K8)

"Valilla tulee
tilanteita, joissa
joutuu
miettimaan
kuuluuko
esimerkiksi
asiakkaan
asioista
keskusteltaessa
tyoryhman
kesken oven
taakse jotain,
jonka joku
ulkopuolinen voi
kuulla” (K5)

"Kuinka takaan
sen, ettd puhe ei
kuulu kaytaville
tai
naapurihuonees
een... Miten
puhun
asiakkaista
tyotovereille”
(K6)

"Suullinen
viestinta:
Huolehditaan,
etta salassa
pidettavat asiat
eivat levia

Huolellisuus
asiakasasioita
koskevassa
suullisessa
viestinnassa

Suullisen viestinnan
laatu
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asiankuulumatto
mien korviin”
(K9)

"Ei puhuta
kaytavilla, vaan
suljetussa
tilassa” (K8)

"Keskustellaan
suljetun oven
takana.
Keskustellaan
asiakkaan
asioista sille
erikseen
varatulla ajalla”
(K8)

Suullinen
viestinta
suljetuissa
tiloissa

"Tyéryhman
jasenen kanssa
puhuessa kertoo
enemman ja
vapaammin kuin
kirjoittaa
lausuntoihin”
(K9)

"Suullisessa
viestinnassa
voidaan kertoa
rivinvalitietoa,
mutta tamakin
vaatii siis
harkintaa ja
asiakkaan edun
punnintaa” (K9)

Suullinen
viestinta
vapaampaa
kuin kirjallinen

"Kirjallisessa
viestinnéassa
kriteerit ovat
viela tiukemmat.
Kirjoitettu teksti
jaé ja sen
kayttéad on

Kirjallisessa
viestinnassa
kriteerit
tiukemmat

Kirjallisen
viestinnan laatu
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hankala valvoa”
(K9)

"Kirjallisessa
viestinnéssa
taytyy olla
tarkka, mita
kirjaa” (K9)

"Kirjallinen
viestinta: Ei
henkilGtietoja tai
nimia” (K9)

”Ja talloinkin
(kirjallinen)
viestinta
tapahtuu ilman
nimia tms.” (K9)

Ei henkil6tietoja
kirjalliseen
viestintaan

"Kirjalliset viestit
voivat joutua
ulkopuolisen
kasiin/ndkosalle”
(K9)

Kirjallisen
viestinnan
luottamuksellisu
uden merkitys

3. tutkimustehtava: Millaisia erityispiirteita neuropsykiatristen asiakkaiden

haasteet luovat tiimin sisdiselle viestinnalle
salassapitovelvollisuutta yleisesti?

Alkuperainen Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka
ilmaus ilmaus

"Mielestani Salassapitovelv | Salassapitovelv | Eri ndkemykset
kaikessa ollisuuden ollisuus on salassapitovelvol
sosiaali- ja painoarvo sama | kaikkialla lisuudesta
terveysalan erikoisalasta samanlainen

toissa riippumatta

salassapitovelv

ollisuus on

erityisen

tarkeaa kun

puhutaan

henkilokohtaisis

ta ja

arkaluontoisista
asioista” (K4)
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"Salassapitovel
vollisuus on
tarkeassa
roolissa
jokaisen
asiakasryhman
kanssa
tyoskennellessa
, ei ole ns.
erityisryhmia”
(K4)

"Samassa
asemassa kuin
kaikki muutkin
potilaat ja
kuntoutujat”
(K4)

"Salassapito
velvollisuus on
yhta tarkeéassa
roolissa
neuropsykiatrist
en asiakkaiden
kanssa kuin
muidenkin sos.
terv. puolen
asiakkaiden
kohdalla” (K4)

"Kaikenlaisten
asiakasryhmien
kanssa
tehtavassa
tyossa
salassapitovelv
ollisuus on yhtéa
tarkeassa
roolissa”(K4)

"Asiakkailla
moninaisia
ongelmia ja
joskus vaatii
harkintaa mika
vaikuttaa

Asiakkaan
erityisrooli
olennaisuuksien
erottamisen
takia

Salassapitovelv
ollisuuden
erityisrooli
asiakkaiden
takia
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kuntoutukseen,
mita kuuluu
kirjata
lausuntoihin ja
mita jaetaan
tyoryhman ja
kuntoutukseen
osallistuvien
kesken” (K16)

"On asiakkaita
jotka eivat aina
pysty
huolehtimaan
itsestaan silloin
salassapitovelv
ollisuus
korostuu
tydssamme”
(K4)

Asiakkaan
erityisrooli
huolenpidon
takia

"Osa
asiakkaista - -
erittain tarkkoja
asioistaan. Ja
aina taytyy
varoa - -,
kaikkia asioita
el tarvitse
kertoa
eteenpain.”
(K16)

Asiakkaan
erityisrooli
yksityisyystarpe
en takia

"My0s palaverit
valilla turhan
suuria. Kaikki
asiakkaan
henk. koht.
asiat eivat kuulu
mm. koululle,
koulupalaverit
voisivat olla
mielestani
erikseen, ja
niissa
kasiteltaisiin
vain opintoihin
liittyvia asioita”
(K16)

Asiakkaan
erityisrooli
suhteessa
yhteistydokumpp
aneihin
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LITE 2: OPINNAYTETYON SAATEKIRJE + KYSELYLOMAKE

KYSELYLOMAKE
Hyva vastaaja,

tassa kyselylomakkeessa kartoitetaan nakemyksiasi ja kasityksiasi
terveydenhuollon ammattilaisten salassapitovelvollisuudesta. Kyselyn
tarkoituksena on selvittda neuropsykiatrisen yksikon tyontekijoiden kasityksia
salassapitovelvollisuudesta. Tama kysely liittyy sairaanhoitajaopiskelija Olli
Kohosen opinnaytetydhon, joka tehdaan Oulun seudun ammattikorkeakoulun
hoitotyon koulutusohjelmaan.

Kysely on tarkea monella tavalla. Esimerkiksi siitd voi olla apua kehitettaessa
tyoyhteisosi sisaista viestintaa.Erityisen tarkedd on huomata, etta tarkoituksena
ei ole selvittaa salassapitovelvollisuuden todentumista tyossasi. Kyselyssa ei
tiedustella salassapitovelvollisuuden juridisia maaritelmi&, vaan sitd, kuinka
salassapitovelvollisuus nakyy omassa tydssasi eritoten tiimin sisdisessa
viestinnasséa. Kolmantena keskeisena asiana on selvittaa sit&, onko
salassapitovelvollisuus erityisessa roolissa tehtaessa tyota neuropsykiatristen
asiakkaiden kanssa.

Pyydan sinua vastaamaan jokaiseen kysymykseen huolellisesti. Kysymyksia on
noin 20. Kyselyyn vastataan anonyymisti ja kaikki vastaukset kasitellaan taysin
luottamuksellisesti. Yksittaista vastaajaa ei tydssa voi tunnistaa. Tutkimuksen
tekija tuhoaa kaikki sdhkdiset tallenteet vastauksista tyon valmistumisen
jalkeen. Vastaa omin vapain sanoin ja varaa riittavasti aikaa (noin 30 minuuttia
kyselyyn vastaamista varten). Jos et halua tai et osaa vastata johonkin
kysymykseen, voit jattaa sen valiin.

Kiitoksia paljon vastauksistasi jo etukateen!

Tutkimusta koskeviin kysymyksiin vastaa OAMK:n sairaanhoitaja-opiskelija Olli
Kohonen.

KYSELYLOMAKKEEN KYSYMYKSET

1. Miten salassapitovelvollisuus ndkyy omassa tyossasi yleisella tasolla? Vastaa
omin vapain sanoin, voit nostaa esiin tyyppitilanteita normaaleista tyopaivista.

2. Mika on salassapitovelvollisuuden keskeisin sisélto ja merkitys sinulle
ammatissasi? Vastaa omin vapain sanoin.

3. Onko salassapitovelvollisuus mielestési jollain tapaa erityisroolissa

neuropsykiatristen asiakkaiden (esim. Asperger ja ADHD-asiakkaiden) kanssa
tehtavassa tyossa?
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4. Miten perustelet edellisessd kysymyksesséa antamasi vastauksen?

5. Kuinka usein joudut pohtimaan salassapitovelvollisuutta omassa
ammattiroolissasi?

6. Millaisissa tyétilanteissa / asiakassuhteissa joudut naitd pohdintoja
tekemaan?

7. Minka tyyppiset asiakassuhteessa ilmi tulevat asiat kuuluvat mielestasi
yksityisyydensuojan piiriin niin, ettei niita viestita edelleen tiimin toisille
jasenille?

8. Miten salassapitovelvollisuus ilmenee keskusteltaessa asiakkaiden asioista
muiden tyotiimisi jasenten kanssa?

9. Miten salassapitovelvollisuuden ilmeneminen eroaa suullisessa ja
kirjallisessa viestinndssa?

10. Millaisissa fyysisissa tiloissa (esim. neuvotteluhuoneet, vastaanottohuoneet,
ty6huoneet, ravintolat) tai tilanteissa (neuvotteluhuoneet, vastaanottohuoneet,
ty6huoneet, ravintolat) kayt keskusteluja asiakkaiden asioista tyotovereidesi
kanssa?

11. Miten perustelet edellisessa kysymyksessa antamasi vastauksen?

12. Millaisissa fyysisissa tiloissa (esim. neuvotteluhuoneet, vastaanottohuoneet,
ty6huoneet, ravintolat) tai tilanteissa (esim. neuvotteluhuoneet,
vastaanottohuoneet, tydhuoneet, ravintolat) pidattaydyt kaymasta keskusteluja
asiakkaiden asioista tyotovereidesi kanssa?

13. Miten perustelet edellisessa kysymyksessa antamasi vastauksen?

14. Vaikuttaako tyotiimisi moniammatillisuus (esim. erilaisten ammattikielten
kayton osalta) siihen, miten salassapitovelvollisuus huomioidaan suullisessa
viestinnassa?

15. Jos vaikuttaa, miten?

16. Millaisia haasteita mielestasi psykiatrinen hoitotyo ja sen asiakkaat luovat
tiimin sisaiselle viestinnélle ajatellen salassapitovelvollisuutta yleisesti?

17. Mitd kehitettavaa tyoyhteisosi sisdisessa viestinnassa on?

18. Mit& erityisesti viela haluaisit tuoda esiin salassapitovelvollisuuteen ja
tdman kyselyn aiheisiin liittyen?
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